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Resumen:

Objetivo: analizar las consultas de atencién prenatal y los tipos de parto de gestantes negras en comparacién con
los demas grupos raciales, asi determinar como el perfil de la mortalidad materna segin edad, estado civil,
escolaridad y raza/color. Método: estudio documental retrospectivo con enfoque cuantitativo, cuyos datos fueron
recolectados a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, considerando el periodo de
2011 a 2021. Los hallazgos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, con estimaciones de frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: hubo una mayor proporcién de asistencia con siete 0 mas consultas entre
gestantes de raza/color blanca y amarilla. La frecuencia de cero a tres consultas fue mayor entre indigenas y
negras. En todos los grupos, la cesarea fue mas frecuente, especialmente entre gestantes de raza/color amarilla y
blanca, mientras que el parto vaginal fue mas frecuente entre negras e indigenas. La mayoria de las muertes
maternas ocurrié en gestantes de 20 a 29 afios, con 8 a 11 afios de estudio, solteras y negras. Conclusion: se
verificaron inequidades raciales en salud, lo que sugiere la necesidad de la efectiva implementacién de la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblaciéon Negra para combatir el racismo y promover la equidad en salud.
Palabras clave: Salud de la mujer; Atencidn prenatal; Grupos raciales; Racismo.

Resumo:

Objetivo: analisar as consultas de pré-natal e tipos de parto de gestantes negras na compara¢do com os demais
grupos raciais, bem como determinar o perfil de 6bito materno conforme idade, estado civil, escolaridade e
raca/cor. Método: estudo documental retrospectivo com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, considerando o periodo de 2011 a 2021. Os
achados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: houve maior proporgao de assisténcia com sete ou mais consultas entre gestantes de raga/cor branca
e amarela. Ja a frequéncia de zero ou a trés consultas foi maior entre indigenas e negras. Em todos os grupos a
cesariana foi mais presente, sendo mais frequente entre gestantes de raga/cor amarela e branca, enquanto o parto
vaginal foi mais presente entre negras e indigenas. A maioria dos ébitos maternos ocorreu em gestantes com idade
entre 20 e 29 anos, 8 a 11 anos de estudo, solteiras e negras. Conclusao: verificado iniquidades raciais em saudde,
que sugerem a necessidade da efetivacdo da Politica Nacional de Satuide Integral da Popula¢do Negra para combate
ao racismo e promog¢ao de equidade em satde.

Palavras-chave: Saude da mulher; Cuidado pré-natal; Grupos raciais; Racismo.

Abstract:

Objective: to analyze prenatal care visits and types of delivery among black pregnant women compared to other
racial groups, as well as the maternal mortality profile according to age, marital status, educational level, and
race/color. Methods: a retrospective documentary study with a quantitative approach was conducted using data
obtained from the Informatics Department of the Unified Health System, covering the period from 2011 to 2021.
The findings were analyzed using descriptive statistics, with estimates of absolute and relative frequencies.
Results: a higher proportion of care with seven or more visits was observed among pregnant women of white and
Asian race/color. The frequency of zero to three visits was higher among indigenous and black women. Cesarean
section was more prevalent in all groups, particularly among Asian and white women, while vaginal delivery was
more prevalent among black and indigenous women. Most maternal deaths occurred among pregnant women
aged between 20 and 29 years, with 8 to 11 years of education, who were single and black. Conclusion: racial
inequities in health were identified, highlighting the need for the effective implementation of the National Policy
for Comprehensive Health of the Black Population to combat racism and promote health equity.
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Autor Correspondiente: Juliana Costa Crispim - julianaenf23@yahoo.com.br

1. Departamento de Vigilancia Sanitaria de la Secretaria Municipal de Salud. Uberlandia/MG, Brasil
2. Escuela Técnica de Salud y Programa de Posgrado en Salud Ambiental y Salud Laboral, Instituto de Geografia, Geociencias y Salud Colectiva de la Universidade
Federal de Uberlandia. Uberlandia/MG, Brasil


https://doi.org/10.18554/refacs.v14i00.8692
https://orcid.org/0009-0002-3444-7954
https://orcid.org/0000-0003-0570-128X

REFACS (online) Articulo Original
INTRODUCCION
| item raza/color, cuyo llenado en los formularios de los sistemas de informacién en
salud se volvié obligatorio mediante la Ordenanza n.2 344/2017, es un reconocido
componente estratégico marcador de las experiencias desiguales de nacer y vivir en
Brasil, que repercuten en el campo de la salud y en numerosos indicadores, como los relativos
ala esperanza de vida al nacer y la mortalidad. Estos datos, a pesar del escenario de subregistro,
demuestran una realidad mas desfavorable para personas negras y pardas®?-*.

Para la poblacidn negra brasilefia, que presenta una mayor dependencia del sistema
publico de salud, menor acceso a los servicios y elevada mortalidad materna e infantil, el
elemento “racismo” se presenta como el principal determinante social de la salud®.

Un estudio de alcance nacional sobre la influencia de la raza/color en la gestacion y el
parto identific6 la asociacion de gestantes negras no solo con un menor nimero de consultas
de atencion prenatal, sino también con menor acceso a examenes y orientaciones, menor
vinculacién a la maternidad de parto, mayor peregrinaciéon, mayor violaciéon del derecho al
acompafiante y mayor frecuencia de quejas de maltrato e insatisfaccion®.

En el oeste de Santa Catarina se verific, entre gestantes blancas, una asociacion tres
veces mayor con cesareas electivas, pero, paradéjicamente, a pesar de la mayor exposicién de
esta poblacion a la cesarea y a los riesgos documentados para la vida del binomio madre-bebé,
estas presentan en Brasil una mortalidad materna inferior a la observada en mujeres negras y
pardas, que representaron, en 2019, el 66 % del total de muertes®’-8,

En Brasil, esta mortalidad fue estimada en 58 muertes maternas por cada 100 mil
nacidos vivos para el afio 2019, lejos, por lo tanto, de la meta de 30 muertes por cada 100 mil
establecida por el gobierno brasilefio®.

Con mayor peso en los paises en desarrollo, este tipo de muerte puede considerarse una
tragedia anunciada, ya que, siendo evitables en el 92 % de los casos, representan una de las mas
graves violaciones de los derechos humanos de las mujeres®.

La fuerte asociacion de mujeres negras con menores niveles de escolaridad e ingresos,
ademas de peores condiciones de vida y salud, exige la inclusién de la cuestién racial en el
debate sobre las desigualdades, la pobreza y la falta de oportunidades. Se percibe que la
interseccionalidad entre género, clase, raza y opresiones mixtas que recaen sobre estas mujeres
produce vulnerabilidades especificas que la universalidad del Sistema Unico de Salud (SUS) no
ha sido capaz de abarcar*®**,

La Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra (PNSIPN), publicada en 2009

tras una larga y ardua lucha del Movimiento Negro, surge en reconocimiento de la participacion
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del elemento “racismo” en la generacién de desigualdades y perjuicios para la poblacién negra
en la salud, y de la necesidad de promover la equidad*?.

Asi, existe una escasez de estudios sobre la asociacion del color de la piel con el aumento
de la vulnerabilidad en salud; factores sociales como edad, raza, estado civil, escolaridad y nivel
socioecondmico revelan la existencia de grupos mas vulnerabilizados y expuestos a
complicaciones®®*,

Considerando que las reflexiones sobre consultas, parto y perfil de mortalidad desde una
perspectiva racial pueden contribuir a la identificacidon de necesidades locales y a la defensa de
politicas favorables a mejoras en la atencién de la salud, este estudio tiene como objetivo
analizar las consultas de atencién prenatal y los tipos de parto de gestantes negras en

comparacién con los demas grupos raciales, asi como determinar el perfil de la mortalidad

materna segun edad, estado civil, escolaridad y raza/color.

METODO

Se trata de un estudio documental retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado a
partir de datos secundarios recopilados por el Departamento de Informatica del Sistema Unico
de Salud (DATASUS), con seleccion de residentes en el municipio de Uberlandia-MG, 2011 a
2021, y considerando las variables sociodemograficas: edad, estado civil, escolaridad y
raza/color, asistenciales (tipo de parto y nimero de consultas prenatales segtin la raza/color
de la madre), con presentacion de los resultados en frecuencias absolutas y relativas.

Los datos se extrajeron del DATASUS, siendo la informacion de consultas prenatales y
tipos de parto del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC), y las muertes del
Sistema de Informaciéon sobre Mortalidad (SIM).

Los resultados se dispusieron en tablas creadas con Microsoft Word® version 2013y,
posteriormente, se analizaron mediante estadistica descriptiva, con estimaciones de
frecuencias absolutas y relativas.

El criterio de raza/color se basé en la clasificacién del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), que define a la poblaciéon brasilefia como blanca, negra, parda, amarilla o
indigena, y considera negros (categoria analitica agregada utilizada en estudios demograficos y
epidemioldgicos en Brasil) a la suma de pretos (categoria censal brasilefia basada en la
autodeclaracion de color de piel, término mantenido para garantizar la fidelidad al texto
original) y pardos”.

Dado que se utiliz6 la plataforma DATASUS, un programa en linea del Ministerio de Salud
(MS) cuyos datos son publicos y estan disponibles para su libre acceso, no fue necesaria la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos.
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RESULTADOS

Se consideraron 101 386 documentos recopilados entre 2011 y 2021. Las gestantes de
raza/color blanco (90,81 %) y amarillo (88,12 %) tuvieron una mayor frecuencia de siete o mas
consultas en comparacion con las de raza/color negro (84,22 %) e indigena (82,93 %). La
proporcién de gestantes sin asistencia o con hasta tres consultas fue mayor entre las de
raza/color indigena (4,88) y negra (3,42 %) en comparacién con las amarillas (2,61 %) y
blancas (1,80 %).

La cesarea fue mas frecuente entre las gestantes de raza/color amarillo (81,00 %) y
blanco (80,97 %) que entre las indigenas (68,29 %) y negras (67,20 %), mientras que el parto
vaginal fue mas frecuente entre las negras (32,78 %), seguidas de las indigenas (31,71 %), las
blancas (19,02 %) y las amarillas (19,00 %).

La mortalidad materna fue mayor en mujeres jovenes (53,12 %), con bajo nivel
educativo (65,62 %), solteras (43,75 %) y negras (56,25 %).

Los datos asistenciales relativos a las cifras absolutas y porcentuales de las consultas
prenatales y el tipo de parto desglosados por raza/color para el periodo de 2011 a 2021 se
encuentran en las Tablas 1y 2; los datos sociodemograficos sobre las muertes maternas, en la
Tabla 3.

El analisis de las informaciones del SINASC/DATASUS sobre el nimero de consultas
prenatales realizadas en Uberlandia, de 2011 a 2021, segin la raza/color materno, revelo
algunas similitudes y también desigualdades en la asistencia prenatal.

De manera similar, en todos los grupos se observé una proporcion superior al 80 % de
gestantes atendidas con siete o mas consultas, con una mayor incidencia entre las gestantes
blancas (90,81 %), seguidas de las amarillas (88,12 %), las negras (84,22 %) y las indigenas
(82,93 %).

En cuanto a las gestantes no atendidas o atendidas con hasta tres consultas, la
comparaciéon entre los grupos raciales revel6 una menor proporciéon de blancas (1,80 %),
seguidas de las amarillas (2,61 %), las negras (3,42 %) y las indigenas (4,88 %). En 341 fichas,
se ignoro la informacion sobre raza/color.

La cesarea fue mas frecuente entre las gestantes de raza/color amarillo (81,00 %) y
blancas (80,97 %) que entre las indigenas (68,29 %) y negras (67,20 %), mientras que en el
parto vaginal se observo una secuencia inversa, con mayor prevalencia en las negras (32,78 %),

seguidas de las indigenas (31,71 %), blancas (19,02 %) y amarillas (19,00 %).
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Tabla 1. Consultas prenatales segiin raza/color materno. Uberlandia, 2011 a 2021*,

Consultas por Blanca . Indigena Ignorada
raza/color N (%) Negra N (%) Amarilla N (%) N (56) N %)
Ninguna 166 (0,35) 318 (0,60) 4 (0,95) 1(2,44) 2(0,59)
la3 695 (1,45) 1485 (2,82) 7 (1,66) 1(2,44) 6 (1,76)
4a6 3516 (7,34) 6.464 (12,27) 38(9,03) 5(12,19) 22 (6,45)
Mas de 7 43482(90,81) 44386 (84,22) 371 (88,12) 34 (82,93) 308 (90,32)
Ignorado 23 (0,05) 48 (0,09) 1(0,24) - () 3(0,88)
Total 47.882 (100) 52.701 (100) 421 (100) 41 (100) 341 (100)

Fuente: DATASUS, SINASC - Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos, 2023* Los datos del afio 2021 fueron preliminares segiin DATASUS.

Tabla 2. Tipo de parto segiin raza/color materno. Uberlandia 2011 a 2021*.

et NegraN (%)  AmarillaN (%)  'eigen e
Vaginal 9109 (19,02) 17278 (32,78) 80 (19,0) 13 (31,71) 55 (16,13)
Cesarea 38770 (80,97) 35413 (67,20) 341 (81,0) 28 (68,29) 286 (83,87)
Ignorado 3 (0,01) 10 (0,02) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Total 47882 (100,00) 52701(100,00) 421(100,00) 41 (100,00) 341 (100,00)

Fuente: DATASUS, SINASC - Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos, 2023* Los datos del afio 2021 fueron preliminares segiin DATASUS.

En relacién con la mortalidad materna, a partir de los datos del SIM/DATASUS se
pudieron identificar 32 casos, cuyos resultados absolutos y porcentuales se desglosan por edad,
nivel educativo, estado civil y raza/color (Tabla 3). La mayor incidencia de mortalidad materna
se produjo entre mujeres jévenes, con bajo nivel educativo, solteras y negras. De los casos de
mortalidad materna notificados, 16 (50,00 %) mujeres tenian entre 20 y 29 afios; 12 (37,50 %)
entre 30 y 39 afios; 3 (9,38 %) 40 afios o mas y 1 (3,12 %) entre 15 y 19 afios.

En cuanto al nivel de escolaridad, se observé que la gran mayoria de las muertes, 20
casos, se produjeron en mujeres que tenian entre 8 y 11 afos de estudios, lo que corresponde
al 62,50 % del total; también se identificaron 5 (15,63 %) con 12 o mas afios de estudios y 1
(3,12 %) con menos de 8 afios de estudios. Esta variable present6 una mayor frecuencia de
incompletitud, identificAndose 6 (18,75 %) casos en los que se ignor6 esta informacién (Tabla
3).

Se notificaron 14 (43,75 %) muertes en mujeres solteras, seguidas de 12 (37,50 %) entre
mujeres casadas. En las categorias “viuda”, “separada judicialmente” y “otras” hubo 1 (3,12 %)
caso cada una y la informacién sobre el “estado civil” se ignor6 en 3 (9,38 %) casos. En cuanto
a la variable raza/color, se observé que 14 muertes, correspondientes al 43,75 % de los casos,
se produjeron entre mujeres blancas, 10 (31,25 %) entre mujeres pretasy 8 (25,00 %) entre
mujeres pardas, lo que suma un total de 18 (56,25 %) casos en la poblacién negra. No se
identificaron muertes de otra raza/color ademas de la blanca, preta y parda, ni se identificaron

casos con raza/color ignorada o en blanco (Tabla 3).
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Tabla 3. Muertes maternas segin variables sociodemograficas, Uberlandia, 2011 a 2021*.

Variables sociodemograficas Muertes maternas N (%)
15219 1 (3,12)
~ 20a29 16 (50,00
Edad (afios) 30a39 12 %37,50%
40 o mas 3 (9,38)
<8 1 (3,12)
8a1ll 20 (62,50)

Nivel educativo (afios de estudio) 12 0 mas 5 (15,63)

Ignorada 6 (18,75)

Soltera 14 (43,75)

Casada 12 (37,50)

. Viuda 1 (3,12

Estado Civil Separada 1 %3' 12%
Otros 1 (312)

Ignorado 3 (9,38)

Blanca 14 (43,75)

Raza/Color Preta 10 (31,25)
Parda 8(25,00)

Fuente: DATASUS, SINASC - Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos, 2023* Los datos del afio 2021 fueron preliminares segiin DATASUS.

DISCUSION

Una investigacion a nivel nacional sobre el embarazo en la adolescencia asoci6 a las
gestantes de las clases econémicas D/E y de color preto con un menor acceso a los examenes
recomendados durante el embarazo, con la recepcién de menos orientaciones, con un mayor
peregrinaje en busca de un hospital materno y con un mayor riesgo de resultados desfavorables
en el embarazo y el parto. También se observo la presencia de un gradiente en las proporciones,
de modo que cuanto mas oscura era la piel, mayor era la frecuencia de escolaridad inadecuada
paralaedad y menor la precocidad de la atencion prenatal y la realizacion del nimero adecuado
de consultas!®.

La falta de atencidn prenatal adecuada se ha asociado a factores que dificultan el acceso,
como bajos ingresos y escolaridad, distancia entre el domicilio y el servicio de salud, costo del
desplazamiento, sumados a la falta de infraestructura adecuada, insumos, equipos, cualificacion
profesional y educacién en salud que perjudican la calidad de la atencién y mantienen la
mortalidad elevada, la cual ha sido aiin mas significativa en el pais debido a la alta frecuencia
de cesareas!7.18,

En el presente trabajo se observé una elevada incidencia de cesareas, ademas de una
mayor proximidad entre las gestantes amarillas y blancas, que presentaron mas cesareas que
las demas.

Un estudio realizado en el estado de Mato Grosso do Sul identificé proximidades en la
vulnerabilidad de las indigenas y las pretas, que presentaban un riesgo de muerte cuatro veces
mayor que el encontrado entre las blancas?°.

La asociacion de las mujeres pretas y pardas con menores proporciones de partos por
cesdrea y mayores proporciones de partos vaginales, identificada en la presente investigacidn,

también se mencioné en trabajos realizados en las regiones sureste y sur de Brasil47.20-21,
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El estudio de la evolucion temporal de las cesareas en Sao Gongalo, municipio también
del sureste brasilefio, identific6 que el aumento de este tipo de parto no incluy6 a las gestantes
con bajo nivel educativo y de piel negra, lo que revela la posibilidad de incumplimiento de los
protocolos para este tipo de parto?2°.

La exposicion de las gestantes blancas a la cesarea es tres veces mayor, frecuencia que
puede explicarse por el mayor poder adquisitivo de este grupo, el acceso al sistema privado, el
contexto cultural médico intervencionista, la falsa percepcién de mayor seguridad que el parto
vaginal, la percepcidn de menos dolor e incluso la atribucién de un mayor valor simbolico’. Otra
investigacion realizada en un hospital de un municipio de Maranhdo con mujeres negras
verificé que el parto vaginal fue la modalidad de parto observada en todas ellas?3.

La diferencia puede representar una ventaja para las gestantes negras, ya que la
asociacién de estas con el parto vaginal, a pesar de generar una mayor exposicion a la violencia
obstétrica, esta relacionada con una mayor frecuencia de partos a término (mas de 39 semanas)
y una menor exposicion a los perjuicios de la prematuridad?.

Sin embargo, es necesario actuar con cautela. En los municipios mas pobres de la region
metropolitana de Porto Alegre, se observo una mayor proporcidon de mujeres pretas y pardas,
mas partos vaginales que cesareas, pero una mayor asociacioén con el desenlace desfavorable
del bajo peso del recién nacido?1.

Esta menor exposicion a las cesareas, que inicialmente podria sugerir una asistencia
conforme a las recomendaciones del Ministerio de Salud, demuestra que las mujeres negras
estan siendo menos sometidas a intervenciones en un contexto obstétrico nacional de caracter
intervencionista, en el que los enfoques se perciben como cuidados. Asi, las mujeres pretas y
pardas, como también lo demuestra el menor uso de analgesia y la mayor frecuencia de partos
postérmino en el grupo, en realidad estan recibiendo menos cuidados, lo que guarda relaciéon
con el posible rechazo cultural a la mujer negra brasilena y su desfavorable lugar simbélico
atribuido por la dominacién racista®22,

En relaciéon con la mortalidad materna, en 2019 el Ministerio de Salud estimé la
ocurrencia de 1655 casos en el territorio nacional, es decir, 58 muertes por cada 100 000
nacidos vivos, una tasa de mortalidad materna lejos de la meta de 30 establecida por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030. Estos datos corroboran los resultados del
presente estudio®. En Brasil, hay una mayor prevalencia de muertes en mujeres jovenes, de
modo que el 50 % de ellas tenian hasta 29 afos, el 50 % eran solteras, el 42 % tenian entre 8 y

11 anos de estudios y el 66 % eran de raza/color preta o parda2.
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Un analisis de los datos de este tipo de muertes en municipios de Mato Grosso do Sul
también encontrd un porcentaje del 50 % de casos en mujeres de entre 20 y 29 afios, asi como
porcentajes similares en la comparacién de casos entre mujeres solteras y casadas, con un 30,8
% y un 23,1 %, respectivamente?23.

En los resultados encontrados, se observa la asociaciéon de la informaciéon incompleta
sobre el estado civil y, principalmente, la escolaridad, con proporciones de registros ignorados
del 35,1 %y el 54,0 %, respectivamente, lo que dificulta un andlisis mas completo del problema.

Se sabe que el analisis de las variables relacionadas con la mortalidad materna es de
fundamental importancia por su potencial para ampliar la comprension del problema, revelar
posibles desigualdades en el territorio y contribuir a la propuesta de intervenciones con miras
a reducir la mortalidad evitable de estas mujeres24.

En las variables relacionadas con la mortalidad materna, se ha demostrado, en relacion
con el grupo de edad, que los extremos de edad estan asociados a un mayor riesgo de muertel4.
Este riesgo también aumenta en ausencia de una red de apoyo social para la gestante. Asi, en
relacién con el estado civil, se observa que las condiciones “soltera”, “viuda” y “separada
judicialmente” colocan a la gestante en una situaciéon de vulnerabilidad y mas propensa a
descuidar los cuidados del embarazo en curso?s.

El bajo nivel educativo aumenta el riesgo de mortalidad materna, ya que dificulta la
comprension de la informacidn, la autopercepcidon del riesgo cuando esta presente y, en
consecuencia, el acceso a los servicios26. En el caso de las mujeres de piel oscura, la
vulnerabilidad a la mortalidad aumenta debido a la predisposicion genética a las enfermedades
(especialmente los sindromes hipertensivos del embarazo) y a la asociacion de este grupo con
contextos sociales desfavorables2¢. La participacién de estas comorbilidades en la causalidad
de la mortalidad materna y las vulnerabilidades relacionadas con aspectos raciales se ha
registrado y no estd completamente aclarada?’.

A su vez, se ha documentado la asociacion entre la variable racial y la mortalidad. Ya en
1999, se identific6 en Sao Paulo una mortalidad materna en las mujeres pretas 6,4 veces mayor
que la encontrada en las blancas?8.

Segun una investigacion que identific6 un riesgo de muerte 2,3 veces mayor en las
mujeres pretas en el municipio de Rio de Janeiro entre 2010 y 2019, esta perversa desigualdad
puede explicarse por el racismo presente. Sin embargo, se sostiene que asegurar esta posicion
depende de una mayor frecuencia y profundidad del debate, con el uso de metodologias
especificas como las que se utilizan en los Estados Unidos y que aun no han sido validadas en el

pais?9.
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Segun el Censo Demografico de 2022, la poblacién negra representa en Uberlandia el
50,76 % del total, siendo el 39,79 % pardos y el 10,97 % pretos™. En la presente investigacion,
se observo que el 56,25 % de los casos de mortalidad materna se produjeron en esta poblacion.
Entre la poblacién blanca, sin embargo, se observé una relacién inversa, ya que, a pesar de que
los blancos constituyen el 48,85 % de la poblacién local, la proporciéon de muertes maternas fue
del 43,75 %.

Los datos destacan la vulnerabilidad de la poblacién negra, que no solo ha encontrado
dificultades para acceder a los servicios, sino que también ha recibido una asistencia de peor
calidad?8.

En un andlisis reciente elaborado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, se
pudieron observar diferencias estadisticamente significativas, con una mayor tasa de
mortalidad materna entre las personas afrodescendientes en comparaciéon con las no
afrodescendientes en paises como Colombia, Surinam y, principalmente, Estados Unidos. En
este ultimo pais, se verific6 que la desigualdad persistia independientemente del nivel
socioeconémico y de ingresos, ya que se observé una tasa de mortalidad de las
afrodescendientes con ensefianza superior o por encima de 5,2 veces mayor que la de las
mujeres blancas con el mismo nivel educativo3l.

Sobre estas diferencias de trato en la salud, un trabajo asocié a las mujeres negras con
dificultades de acceso y mala calidad de la atencidn. Esta situacion puede explicarse por lo que
se denomino “costumbre estructural” en la reproduccién inconsciente de la discriminacion por
parte de los profesionales de la salud, que acaba influyendo no solo en los sentimientos,
pensamientos y conductas individuales, sino también en los procesos y politicas
institucionales12:32,

En este contexto, es aun mdas importante defender la PNSIPN como herramienta de
transformacion de la realidad®, ya que la PNSIPN reconoce la existencia del racismo y defiende
la articulacion entre las esferas de poder, la intersectorialidad, la gestion participativa y la
relevancia de los diversos actores sociales junto con el municipio en el proceso de identificaciéon
de las necesidades de la poblacién negra local, combatiendo asi el racismo, la discriminacién y

las desigualdades étnico-raciales en materia de salud®.

CONCLUSION
Los resultados revelan que las mujeres gestantes negras tienen mas dificultades para
acceder a los servicios y la atencion sanitaria, lo que puede estar contribuyendo a una mayor

mortalidad en este grupo. La apariciéon de estos resultados desfavorables en el periodo
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posterior a la creacidn de la PNSIPN sugiere que no se ha implementado a nivel municipal, lo
que pone de manifiesto su urgencia e importancia en el reconocimiento del racismo como
determinante social de la salud.

La investigacion presenta limitaciones inherentes al origen de los datos, en este caso,
datos secundarios. Debe considerarse la posibilidad de subregistro, errores de
cumplimentacién o transcripcion de la informaciéon, que se actualiza periédicamente, lo que
puede dar lugar a cambios en los resultados de las busquedas, dependiendo de las fechas de
acceso.

Por otro lado, es fundamental realizar estudios para comprender los aspectos
institucionales relacionados con la reproduccién del racismo y la produccion de desigualdades
en materia de salud, con vistas a futuras intervenciones. También es importante calificar la
atencion y favorecer la comparacion con otros grupos raciales en la evaluacién de aspectos
como la peregrinacion, el tiempo de espera, el acceso a exdmenes y orientaciones, la presencia
de un acompafiante, el uso de anestésicos, la edad gestacional, el peso del recién nacido, el
APGAR y otros. Por lo tanto, se recomienda el uso de otras metodologias que amplien la

fiabilidad de los resultados, incluyendo pruebas estadisticas de asociacidn.
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