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El cuidado prenatal y los determinantes sociales: estudio ecoldgico en
Argentina

Prenatal care and social determinants: ecological study in Argentina

Natalia Tumas', Ana Carolina Godoy?, Virginia Peresini®, Maria Eugenia Peisino?, Gisela
Boldrini®>, Gaetano Vaggione®, Gabriel Esteban Acevedo’

Resumen:

Introduccion: el cuidado prenatal es un aspecto clave de salud publica, con gran impacto en la salud materna
y perinatal, asi como en otras etapas del ciclo vital. Sus caracteristicas pueden ser variables entre y al interior
de los paises, y vincularse a ciertos determinantes sociales. El objetivo de este estudio fue identificar
escenarios sociosanitarios del cuidado prenatal y analizar asociaciones entre determinantes sociales e
indicadores sintéticos seleccionados del cuidado prenatal en Argentina (2010-2018). Metodologia: se
desarroll6 un estudio ecologico de grupos multiples (n = 24 jurisdicciones). Los datos se obtuvieron a partir
de fuentes secundarias: Ultima informacion disponible del Sistema Informatico Perinatal (2018) y censo
nacional (2010). Se realizd un analisis de conglomerados de tipo jerarquico y aglomerativo (método de Ward).
Se ilustrd la distribucion espacial de los escenarios identificados y se valoraron las diferencias entre ellos
mediante la prueba ANOVA. Para estimar asociaciones entre indicadores sociales e indicadores del cuidado
prenatal se propusieron modelos de regresién lineal. Resultados: se identificaron cinco escenarios
sociosanitarios del cuidado prenatal, que revelan heterogeneidades en la distribucion de indicadores de
cuidado prenatal y sociales a nivel provincial. Ademas, el porcentaje de hogares en situacion de pobreza
presentd una asociacion directa, en tanto el indice de desarrollo humano y la esperanza de vida al nacer una
inversa con el control prenatal insuficiente. Conclusiones: existen diferentes escenarios sociosanitarios del
cuidado prenatal en Argentina y ciertas caracteristicas sociales de los contextos en que residen las personas
podrian subyacer a su configuracion.

Palabras claves: cuidado prenatal, determinantes sociales de la salud, escenarios sociosanitarios.
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Abstract:

Introduction: the prenatal care is a key aspect in public health, with great impact in maternal and perinatal
health, as well as in other stages of the life cycle. The features of the prenatal care could be variable between
and within countries, and be related to social determinants. The aim of this study was to identify socio-
sanitary scenarios of prenatal care, and to analyze associations between social determinants and selected
synthetic indicators of prenatal care in Argentina (2010-2018). Methodology: A multi-group ecological
study (n=24 jurisdictions) was developed. The data were obtained from secondary sources: the latest
available data of the Perinatal Informatics” System (2018) and national census (2010). A hierarchical and
agglomerative cluster analysis was carried out (Ward's method). The spatial distribution of the scenarios was
illustrated by a map. ANOVA test was applied to assess the differences between the identified scenarios. To
estimate associations between social indicators and indicators of prenatal care, linear regression models
were applied. Results: five socio-sanitary scenarios of prenatal care were identified, which reveal
heterogeneities in the distribution of prenatal and social care indicators. In addition, the percentage of
households living in poverty presented a direct association, and the human development index and life
expectancy at birth an inverse association with insufficient prenatal care. Conclusions: different socio-
sanitary scenarios exist in Argentina, and some social characteristics of the contexts in which people live
might underlie its configuration.

Key words: prenatal care; social determinants of health; socio-sanitary scenarios.
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La calidad, la cantidad y el nivel de cobertura de los controles prenatales son un tema de alto
impacto en la salud publica, particularmente en los paises de ingresos bajos y medios (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015). La Organizacién Mundial de la Salud ha seialado que el cuidado
prenatal debe ser una prioridad para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal (OMS, 2015),
asi como para reducir las desigualdades en el acceso y la cobertura de los servicios de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Un adecuado control prenatal facilita la
deteccién oportuna de factores de riesgo o emergencias, lo cual permite combatir ciertas
complicaciones maternas y perinatales, entre ellas, la prematuridad y el bajo peso al nacer (OPS,
2020; Wehby, Pawluk, Nyarko y y Lopez-Camelo, 2018; Ratowiecki, et al., 2020).

El modelo de atencion prenatal de la OMS de 2016 recomienda el inicio durante el primer trimestre
del embarazo y un minimo de ocho consultas totales (OPS, 2018). A pesar del énfasis puesto en
estos cuidados, las disparidades en su utilizacién persisten incluso en paises con acceso universal
a la atencion de la salud (Heaman et al., 2014). Existen considerables diferencias en esta tematica,
tanto entre paises como dentro de ellos y los grupos mas desfavorecidos socioeconémicamente
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sufren las mayores desventajas (Heaman et al., 2014; Giuliani, Andeshir y Seri, 2014; Schillaci,
Waitzkin, Carson y Romain, 2010).

Se reconoce que el estado de salud esta condicionado por los determinantes sociales de la salud y
que el sistema sanitario es un determinante de la salud constituye uno en si mismo (OMS, 2008).
Especificamente, en relacion con el cuidado prenatal, estudios previos mostraron los desfases
respecto a los determinantes sociales de la salud (Bryant, Worjoloh, Caughey y Washington, 2010;
Blakeney, Herting, Bekemei y Zierler, 2019). Ademas, diversas condiciones sociodemograficas
podrian impactar de forma negativa en la cantidad de controles prenatales recibidos, las de mas
relevancia son un bajo nivel socioecondmico y la falta de afiliacion a sistemas de seguros de salud
(Ipia-Orddfiez et al., 2019).

En Argentina, la ausencia de control prenatal ha experimentado un descenso significativo en los
Ultimos anos y llegd a un 4,9 % en el periodo 2010-2014 (OPS y Ministerio de la Salud de la Nacién,
2018). Si bien la tendencia ha sido favorable, la brecha entre regiones persiste: fue tres veces
superior en el noroeste argentino, frente a la Patagonia, donde se presenté la prevalencia mas baja
del pais (OPS y Ministerio de la Salud de la Nacién, 2018). En cuanto al control prenatal insuficiente
(menos de cinco controles prenatales), para el mismo periodo aproximadamente un 30 % de los
embarazos manifestaron esta condicion, las provincias del norte fueron las mas afectadas
(Ratowiecki et al., 2020).

El cuidado prenatal involucra multiples dimensiones, por ejemplo, la evaluacion materna y fetal, las
intervenciones nutricionales, las medidas preventivas, entre otras (OPS, 2018). A su vez, este
acontece en un contexto sociodemografico y socioeconémico especifico, que podria influenciar su
desarrollo. Considerar la articulacion de estos procesos es de suma importancia para avanzar hacia
un entendimiento integral del asunto situado en contexto. Aunque es numerosa la evidencia
cientifica en torno al cuidado prenatal, escasos estudios han abordado en conjunto estas
dimensiones sociales y sanitarias en Argentina.

Entonces, se plantean como hipdtesis que en Argentina coexisten diversos escenarios
sociosanitarios del cuidado prenatal y que el cuidado prenatal esta condicionado por
determinantes sociales contextuales. Asi, el objetivo del presente estudio es identificar los
escenarios sociosanitarios del cuidado prenatal y analizar posibles asociaciones entre
determinantes sociales contextuales e indicadores sintéticos seleccionados del cuidado prenatal en
Argentina en los ultimos afos.


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.39073

Se desarrolld un estudio ecoldgico exploratorio de grupos multiples a nivel nacional, se incluyeron
las 23 provincias argentinas y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) (n = 24). Se emplearon
metodologias cuantitativas para dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

Todos los nacimientos registrados en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) por jurisdicciones
argentinas en el afio 2018. Cabe sefalar que la cobertura del SIP en ese afio fue del 72,5 %
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019), la cual se obtuvo comparando el total de nacidos/as
vivos/as registrados/as en el SIP con el total de nacidos/as vivos/as reportado por la Direccién de
Estadistica e Informacion de Salud de Argentina (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019).

Los datos para este estudio fueron obtenidos a partir de las siguientes fuentes secundarias: Sistema
Informatico Perinatal para la Gestiéon (SIP-G) 2018 (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019),
Indicadores Basicos Argentina 2019 (Ministerio de Salud de la Nacién, OPS y OMS, 2019) y Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2010 (INDEC, 2010). Dicha informacién fue procesada
siguiendo las politicas de tratamiento de documentos oficiales.

Al valorar la concepcidn tedrica del cuidado prenatal desde una perspectiva integral, la evidencia
cientifica sobre sus determinantes y la disponibilidad de fuentes de datos, se seleccion6 un
conjunto de variables para este estudio. Con base en tales criterios, se consideraron diversos
indicadores en diferentes dimensiones y sus definiciones provistas en las fuentes consultadas, a
saber: i) indicadores relacionados al cuidado prenatal: porcentaje de embarazos sin control prenatal
(2018), porcentaje de embarazos con control prenatal insuficiente (menos de 5 consultas) (2018),
porcentaje de nacimientos con captacion tardia (primer control después de la semana 13) (2018),
porcentaje de madres fumadoras (2018), porcentaje de embarazos con suplementacion con hierro
y folatos (2018); ii) indicadores perinatales y relacionados: razon de mortalidad materna (2017), tasa
de mortalidad neonatal (2017), tasa de mortalidad postneonatal (2017), tasa de mortalidad
perinatal (2017), porcentaje de nacidos/as vivos/as ocurridos en establecimientos asistenciales
(2017), tasa de bajo peso al nacer (<2500 g) (2018), tasa de muy bajo peso al nacer (<1500 g)
(2018), tasa bruta de natalidad (por 1000 habitantes) (2017), tasa global de fecundidad
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(proyecciones y estimaciones 2015), porcentaje de poblacién de menores de 15 afios (2017),
porcentaje de nacidos/as vivos/as de madres menores de 15 aios (2018), porcentaje de nacidos/as
vivos/as de madres menores de 20 afios (2018); iii) indicadores sociodemograficos y
socioecondmicos: esperanza de vida al nacer (2008-2010), indice de desarrollo humano (IDH)
(2018), porcentaje de poblacion urbana (2010), tasa media de crecimiento anual de la poblacién
(2010), porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) (2010), porcentaje de
poblacién de 25 afios 0 mas con secundario completo o mas (2010), tasa de desocupacion (2010),
porcentaje de poblacién sin cobertura de seguro de salud (2010).

A fin de identificar agrupamientos de jurisdicciones que dieran cuenta de los diferentes escenarios
sociosanitarios al interior del territorio nacional, se realiz6 un analisis jerarquico y aglomerativo de
conglomerados o clUsteres, incluyendo todas las variables mencionadas en el apartado anterior. Se
siguio el método de Ward o de minima varianza, el cual agrupa las unidades de observacién con
la minima variabilidad intraclUsteres, asi, se crearon grupos relativamente homogéneos que
integraran unidades de analisis con caracteristicas similares. Con la aplicacion de este método
jerarquico se obtuvo una representacién grafica del proceso de agrupacion (dendograma), que
sugirid el nUumero de conglomerados a examinar. Todas las variables contempladas en el estudio
fueron estandarizadas para unificar sus unidades de medida.

Posteriormente, con miras a determinar cudles indicadores sociosanitarios diferian
significativamente entre los clUsteres establecidos, se practicaron analisis de la varianza (ANOVA).
Ademas, mediante un mapa fue ilustrada la distribucidn espacial de los clusteres en el territorio
nacional.

De manera complementaria, se valoraron posibles asociaciones entre ciertos determinantes
sociales e indicadores claves del cuidado prenatal: el indice de embarazos con control prenatal
insuficiente y el de nacimientos con captacién tardia. Inicialmente, se estimaron varios modelos de
regresion bivariados, las variables de respuesta fueron la proporcién de embarazos con control
prenatal insuficiente y la proporcion de nacimientos con captacion tardia; las variables de
exposicion, los indicadores sociales con diferencias significativas entre los clUsteres localizados.
Luego, se incorpord en los modelos el porcentaje de poblacién urbana como variable de control
(dado que podria vincularse tanto a la variable respuesta como a la de exposicién), de ese modo,
se estimaron modelos de regresion lineal multiple. Todo lo dicho fue calculado por medio del
programa Stata v14, con un nivel de significancia estadistica a = 0,05.
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Valga aclarar que, en tanto los datos empleados provinieron de fuentes secundarias, publicamente
disponibles y anonimizadas, la revision por parte de un comité de ética no fue necesaria.

En términos generales, a nivel nacional en el afio 2018, un promedio del 4,2 % de los embarazos
no tuvo control prenatal y un 28,4 %, controles insuficientes. Asimismo, mas de la mitad (58,52 %)
de los nacimientos registrados en ese afo revelaron una captacion tardia. Considerables
heterogeneidades involucran estos indicadores en el pais, mas notable para el caso de la ausencia
de controles prenatales (desviacion estandar (DS) 3,67 %, rango 17,1 %) (tabla 1).
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Tabla 1

Escenarios sociosanitarios del control prenatal. Jurisdicciones argentinas, 2010-2018

Indicadores Escenarios sociosanitarios del control prenatal
Total 1 2 3
(n = 24) (n=7) (n=3) (n=3)
Media (DS) Rango Media Media Media
(minimo-maximo)

Porcentaje de embarazos sin control prenatal 4,24 (3,67) 04-175 2,75 12,1 3,16 2,16 4,33
Porcentaje de embarazos con control prenatal insuficiente* 28,4 (10,11) 11,9 -494 23,44 34,9 25,83 20,06 39,16
Porcentaje de nacimientos con captacion tardia (primer control después de la semana 13)* 58,52 (10,88) 41,4 - 87,1 59,84 65,8 53 50,04 63,18
Porcentaje de madres fumadoras* 8,66 (4,84) 1,8-17 12,41 9,16 11,46 8,44 2,81

Porcentaje de embarazos con suplementacién con hierro y folatos* 85,47 (9,33) 64 - 98,8 81,65 76,33 90,6 90,48 87,78
Razdn de mortalidad materna* 3,2 (2,31) 0-104 1,51 2,13 3,26 2,92 5,9

Tasa de mortalidad neonatal 6,55 (1,75) 2-115 597 7,46 5,23 6,1 7,8

Tasa de mortalidad postneonatal* 2,78 (0,74) 1,8-4,6 2,6 2,53 2,13 2,66 3,56
Tasa de mortalidad perinatal 11,52 (3,04) 71-17.2 11,71 12,46 8,53 9,9 13,66
Porcentaje de nacidos/as vivos/as en establecimientos asistenciales 99,62 (0,41) 98,6 - 100 99,8 99,76 99,86 99,8 99,1

Tasa de nacidos/as vivos/as con bajo peso (<2500 g)* 8,06 (1,22) 55-104 8,1 8,53 9,26 6,52 8,48
Tasa de nacidos/as vivos/as con muy bajo peso (<1500 g) 1,42 (0,3) 0,8-22 1,5 1,63 1,23 1,18 1,55
Tasa bruta de natalidad* 16,66 (2,10) 11,7-21,1 14,7 16,86 16,4 16 19,55
Tasa global de fecundidad* 2,3(0,17) 1,86 - 2,59 2,14 2,36 2,29 2,26 2,48
Porcentaje de nacidos/as vivos/as de madres menores de 15 afios* 0,7 (0,41) 3-21 0,61 0,53 0,43 0,46 1,21

Porcentaje de nacidos/as vivos/as de madres menores de 20 afios* 18,27 (3,88) 11,5- 259 18,48 18,23 13,03 15,7 22,83
Porcentaje de poblacién de menores de 15 afios 25,75 (2,16) 20 -29,2 23,3 26,2 26,4 25,58 28,18
Tasa media de crecimiento anual de la poblacién 13,18 (7,43) 4,5 -37,6 9,48 10,03 29,06 14,14 10,35
Esperanza de vida al nacer* 75,40 (1,07) 72,85 - 77,29 75,78 75,43 76,09 76,02 74,08
indice de desarrollo humano* 0,84 (0,02) 0,81-0,88 0,85 0,84 0,87 0,84 0,82
Porcentaje de poblacién urbana* 84,92 (7,43) 71,97 - 100 88,48 79,62 94,26 83,99 79,51
Porcentaje de hogares con NBI* 11,36 (4,63) 3,79 - 19,73 9,60 11,60 10,29 11,02 17,60
Porcentaje de poblacién de 25 o méas afos con secundario completo 57,92 (3,42) 51,23 - 66,7 61,12 57,26 57,15 54,68 57,61
Tasa de desocupacion 5,66 (0,99) 3,92 -7,63 5,19 7,13 5,63 6,01 5,19
Porcentaje de poblacién sin cobertura de seguro de salud*® 37,92 (10,99) 16,9 - 57,9 32,18 39,86 219 37,88 51,71

Nota. *p<0,05 prueba ANOVA. DS, Desviacion Estandar; NBI, Necesidades Basicas Insatisfechas. Elaboracion con datos del Sistema Informéatico Perinatal para la
Gestion (SIP-G) 2018, Indicadores Basicos Argentina 2019 (Ministerio de Salud de la Nacion, Organizacion Panamericana de la Salud y OMS) y Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Vivienda 2010 (INDEC).
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Asi las cosas, se individualizé un total de cinco escenarios sociosanitarios del cuidado prenatal en
Argentina (clusteres o agrupamientos de jurisdicciones), cuya distribucién espacial se muestra en
la figura 1. El primer clUster, ubicado en el centro del pais, estuvo conformado por CABA y las
provincias de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, San Luis y Santa Fe. Se destaca que este
aglomerado contiene la cantidad superior de jurisdicciones y aquellas con mayor tamafo
poblacional del pais (CABA, Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe), con lo cual, se constituye en el mas
abarcador.

El segundo escenario estuvo integrado por algunas provincias del noroeste del pais, puntualmente,
Catamarca, San Juan y Tucuman; mientras que, el tercero, por las provincias del sur Chubut, Santa
Cruz y Tierra del Fuego. En cambio, el cuarto fue mas disperso espacialmente, aunque la mayoria
de sus provincias se hallan al noroeste, centro-oeste y suroeste del pais: Jujuy, La Rioja, Mendoza,
Neuquén y Rio Negro. Por ultimo, el quinto correspondi6 a la zona noreste del pais y englob6 a
las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones, Salta y Santiago del Estero.
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Figura 1

Escenarios sociosanitarios del cuidado prenatal. Jurisdicciones argentinas, 2010-2018
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Los indicadores estudiados segun los escenarios (clUsteres) sociosanitarios encontrados se detallan
en la tabla 1. De ahi, fueron significativas las diferencias entre dichos conglomerados en cuanto a
indicadores clave del cuidado prenatal, como el porcentaje de embarazos con control prenatal
insuficiente y el porcentaje de nacimientos con captacién tardia. Especificamente, los clUsteres 2 y
5 (zona norte del pais) presentaron la situacion mas desfavorable y el cluster 4 (disperso
espacialmente, pero concentrado hacia el oeste del pais), la mas favorable para ambos indicadores.

Al valorar otros elementos del tema, la situacion fue menos clara. Por una parte, el porcentaje de
madres fumadoras fue mayor en los escenarios 1 (centro del pais) y 3 (zona sur), y marcadamente
inferior en el 5 (noreste); por otra, la proporcion mas baja de suplementacion con hierro y folatos
se observd en el escenario 2 (noroeste) y la mas alta para los 3 y 4 (suroeste). No obstante, esto
puede responder a que hubo provincias con falta de datos del 20 % o mas para este indicador
(Chaco, Misiones, San Juan y Santiago del Estero).

En cuanto a los indicadores perinatales y relacionados, resalta que la razon de mortalidad materna,
la tasa de mortalidad postneonatal, la tasa bruta de natalidad, la tasa global de fecundidad, el
porcentaje de nacidos/as de madres menores de 15 afios y de menores de 20 aios registraron los
valores mas altos en el escenario del noreste del pais (clUster 5). Ademas, la tasa de bajo peso al
nacer mostré diferencias significativas entre clusteres, con la mejor situacion relativa para el 4, el
cual aglomera a provincias de la zona oeste.

Respecto a los indicadores sociales, el porcentaje de hogares con NBI y el de poblacién sin
cobertura de seguro de salud por provincia fue notablemente superior en el escenario 5 (noreste).
El IDH y el indice de poblacion urbana reportaron las cifras mas elevadas en el cluster 3 del sur del
pais, en tanto que, la esperanza de vida al nacer fue superior en los escenarios 3 y 4 (centro-oeste).
El resto de los indicadores considerados no presentaron diferencias significativas a un o = 0,05.

Los resultados de la estimacién de las medidas de asociacion entre los indicadores sociales
seleccionados y la proporcion de controles prenatales insuficientes, mediante modelos de
regresion lineal multiple, se exponen en la tabla 2. El porcentaje de hogares con NBI por provincia
se asocio positivamente con el de embarazos con control prenatal insuficiente (beta 0,44; 1C95 %
= 0,03; 0,84), al contrario, el IDH lo hizo de manera negativa (beta -0,56; IC95 % = -1,07; -0,04).
Ademas, a mayor esperanza de vida al nacer en las jurisdicciones, menor cantidad de embarazos
con control prenatal insuficiente (beta —0,66; 1C95 % = -1,01; -0,31). Por ultimo, ninguna de las
variables sociales consideradas presento asociacion estadisticamente significativa con el porcentaje
de nacimientos con captacion tardia (resultados no mostrados).
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Tabla 2

Estimacion de las medidas de asociacion entre indicadores sociales seleccionados y la proporcién
de controles prenatales insuficientes. Jurisdicciones argentinas, 2010-2018

Covariables b (IC 95 %) Valor p
Modelo 1
Porcentaje de 0,44 (0,03; 0,84) 0,035
hogares con NBI
Porcentaje de -0,23 (-0,64; 0,246
poblacién urbana 0,17)
Modelo 2
indice de -0,56 (-1,07; - 0,033
desarrollo 0,04)
humano
Porcentaje de -0,02 (-0,53; 0,948
poblacién urbana 0,49)
Modelo 3
Esperanza de vida -0,66 (-1,01; - 0,001
al nacer 0,31)
Porcentaje de -0,11 (-0,46; 0,534
poblacién urbana 0,25)

Nota. IC, Intervalo de Confianza. NBI, Necesidades basicas insatisfechas. Elaboracion con datos del
Sistema Informatico Perinatal para la Gestién (SIP-G) 2018, Indicadores Basicos Argentina 2019
(Ministerio de Salud de la Nacion, Organizacién Panamericana de la Salud y OMS) y Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Vivienda 2010 (INDEC).

I 4. Discusion

En este estudio se identificaron diferentes escenarios sociosanitarios del control prenatal, que
revelan ciertas heterogeneidades en la distribucion de indicadores de cuidado prenatal y sociales
en Argentina. En términos generales, pudo advertirse que los escenarios sociosanitarios relativos a
provincias del norte del pais (2 y 5) experimentan la situaciéon mas desfavorable y el escenario 4,
con provincias dispersas hacia el oeste, la mas favorable en materia de indicadores clave del
cuidado prenatal, como el porcentaje de embarazos con control prenatal insuficiente y el de
nacimientos con captacion tardia. Esto se acompafa de indicadores perinatales, sociodemograficos
y socioecondmicos, que, basicamente, resultan menos propicios para el escenario ubicado al
noreste.
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Sumado a lo anterior, se evidencid que el porcentaje de hogares en situacion de pobreza se
relaciona de manera positiva con el de embarazos con control prenatal insuficiente, en tanto los
indicadores IDH y esperanza de vida al nacer lo hicieron de forma negativa con este indicador de
cuidado prenatal a nivel jurisdiccional. No se evidenciaron asociaciones significativas entre los
indicadores sociales considerados y el porcentaje de nacimientos con captacion tardia.

Es numerosa la evidencia respecto al impacto del cuidado prenatal en la salud perinatal (Campbell
et al., 2006; Hajizadeh, Ramezani Tehrani, Simbar y Farzadfar, 2016). Especificamente en Argentina,
estudios previos indicaron que la ausencia de atencién prenatal, la falta de suministro de
suplementos prenatales de vitaminas o hierro, entre otros, se vincularon con partos prematuros
(Weaver et al.,, 2015; Wehby et al., 2018). Encima, el uso de los servicios de atencién prenatal explicd
hasta el 57 % de las disparidades del parto prematuro en el pais (Wehby et al., 2018). A pesar de la
reconocida importancia del tema para monitorear la evolucién del embarazo, detectar de manera
temprana riesgos, prevenir complicaciones y lograr una adecuada preparacion para el parto y el
puerperio, muchas mujeres no lo reciben de modo oportuno y suficiente (Caceres-Manrique, 2009),
situacion advertida también en Argentina.

La coexistencia de diferentes escenarios del cuidado prenatal evidenciada en este estudio, en
relativa correspondencia con las regiones geograficas del pais, sugiere disparidades sociales
subyacentes en su configuracion. Longhi et al. (2013) sefialaron que la sociedad argentina
manifiesta diversidad de condiciones de vida y estas se articulan expresando una acentuada
heterogeneidad socioterritorial y, sobre todo, enfatizaron la persistencia de una fuerte
fragmentacion norte-sur. Tal division del territorio en diferentes escenarios o perfiles
sociosanitarios fue notificada por otros estudios, pero para el caso de la transicion nutricional
(Tumas et al., 2019) y la segunda transicion demografica y la transicion sanitaria (Fanta Garrido y
Tumas, 2020). Similar a los resultados de nuestro estudio, se sostuvo que indicadores sociales a
nivel macro tienen un rol en la determinacion de las heterogeneidades en los procesos de salud.
Esto aporta al reconocimiento de que la salud esta socialmente determinada también a nivel de
grandes areas o macrocontextos.

Adicionalmente, resulta importante mencionar que en el ailo 2011 se implemento la Asignacion
Universal por Embarazo, beneficio econdmico para las personas gestantes, sujeto al cumplimiento
de un contacto con el sector sanitario, lo cual resulta también en un valioso antecedente en favor
de la cobertura de servicios de salud (Decreto 446/2011). Si bien estas politicas permitieron la
nominalizacion de las personas gestantes con cobertura publica exclusiva, se han descrito marcadas
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diferencias en la ejecucion de estos programas entre regiones y provincias (Chiara et al.,, 2017) y
ello podria contribuir a explicar las heterogeneidades subnacionales anotadas en este trabajo.

Dentro de los factores que afectan en el acceso y la adherencia al cuidado prenatal, priman los
determinantes sociales en los ambitos individual y contextual. De lo individual, cuantiosas pruebas
han demostrado que las mujeres con una posicidon social mas desfavorable (menores niveles de
instruccidn, ingresos y otros) comienzan el control prenatal de manera mas tardia, con menor
cantidad de consultas totales (Gayral-Taminh et al., 2005; Garcia-Balaguera, 2017; Khanal et al.,
2014; Heaman et al., 2014; Bryant et al,, 2010; Blakeney et al., 2019; Hajizadeh et al., 2016). En cuanto
a lo contextual, segun investigaciones previas concordantes con este trabajo, el nivel
socioecondmico del hogar y el grado de pobreza regional ejercen una influencia sobre el control
prenatal (Guliani et al, 2014). En efecto, las mujeres madres residentes en areas de bajo nivel
socioecondmico presentaron con mas frecuencia controles prenatales tardios e insuficientes
(Schillaci et al., 2010). Entre los mecanismos establecidos para explicar este hecho, se citan las
mayores dificultades para acudir a los servicios de salud, la menor infraestructura de salud en esas
areas y el limitado acceso a la informacion (Guliani et al., 2014).

La afiliacién a seguros de salud fue también sefialada como un determinante del control prenatal
(Ipia-Ordonez et al., 2019). De acuerdo con un estudio desarrollado en Perd, la presencia de un
seguro de salud repercutié en la atencién prenatal oportuna (Rivera-Felix et al., 2018). En Estados
Unidos, el porcentaje de poblacion carente de dicha cobertura se implicd con la ausencia de control
prenatal y con el control prenatal tardio (Shoff et al., 2012). No obstante, en este estudio no se
evidenciaron asociaciones entre indicadores sociales y el control prenatal tardio, lo cual podria
justificarse porque en nuestro pais la cobertura de salud es universal y toda la poblacion tiene el
derecho de acceder gratuitamente al sistema de atencién publico (Lemus, 2016).

Este estudio tuvo ciertas limitaciones importantes de mencionar. En primer lugar, la informacién
del SIP-G corresponde predominantemente al sector publico y, en general, presentan una falta de
cobertura del 27,5 % (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019). Asimismo, algunas provincias
denotan, para ciertos indicadores, mas del 20 % de faltante de datos. Debido a esto, la
interpretacion de los resultados debe realizarse con cautela, ya que podrian no representar de
forma adecuada la realidad jurisdiccional. Ademas, informacién relevante para el estudio del
cuidado prenatal no esta disponible en esa fuente; no obstante, es la Unica disponible sobre control
prenatal a nivel nacional y su utilidad para la sistematizacion y la consolidacion de la
documentacion sanitaria perinatal fue reconocida (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019).
En segundo lugar, el trabajar con escasas y grandes unidades de observacion, como lo son las
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provincias argentinas, puede enmascarar ciertas realidades subprovinciales y limitar la potencia de
los calculos estadisticos, dada la escasez de unidades de analisis. Por Ultimo, se reconoce el desfase
temporal considerable en las fuentes de datos empleadas, lo cual podria introducir algunos sesgos.
Aun asi, se ha trabajado con la informacion disponible mas actual al momento del desarrollo de
este estudio.

Dentro de las fortalezas del trabajo, es menester sefialar que la necesidad de contemplar enfoques
mas integrales al valorar la relacion entre determinantes sociales y el cuidado prenatal ya ha sido
resaltada (Gonthier et al., 2017), esto alienta la consideracion de multiples aspectos dentro del
espectro de los factores sociales.

A partir del analisis jurisdiccional, este estudio precisé diferentes escenarios sociosanitarios del
cuidado prenatal, los cuales revelan la heterogeneidad existente al interior del territorio nacional
en referencia a este aspecto clave de la salud. Asimismo, se asoci6 el porcentaje de embarazos con
el control prenatal insuficiente y ciertos indicadores sociales contextuales, esto sugiere que las
caracteristicas de los contextos donde residen las personas podrian subyacer a la configuracion del
cuidado prenatal en Argentina.

En conjunto, puede afirmarse que se corroboraron las hipdtesis de estudio planteadas: este trabajo
ilustra un panorama general de las articulaciones entre aspectos socioeconomicos,
sociodemograficos y del cuidado prenatal, desde una perspectiva macrocontextual y aborda un
amplio abanico de indicadores, lo cual permitié un analisis integral del cuidado prenatal.

En términos de las implicancias de este analisis, es recomendable que las medidas, las
intervenciones y las politicas tendientes a mejorar el cuidado prenatal en Argentina sean disefiadas
e implementadas con criterios de equidad, y se atienda en ello a la consideracién conjunta de las
caracteristicas sociales individuales y contextuales. De igual forma, se sugiere que las acciones se
focalicen mayormente en los grupos sociales mas vulnerados y en las areas del pais que revelaron
los escenarios sociosanitarios mas desfavorables.
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