Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(3):e835

Investigacion

Mortalidad materna en las capitales de provincia de Brasil

Maternal mortality in the provincial capitals of Brazil

Roger Flores Ceccon!” https://orcid.org/0000-0002-0846-1376

Stela Nazareth Meneghel® https://orcid.org/0000-0002-7219-7178
Virginia de Menezes Portes? https://orcid.org/0000-0001-6604-1962
André Bueno? https://orcid.org/0000-0003-1558-3774

Gabriela Arguedas® https:/orcid.org/0000-0001-8834-5158

Anelise Hahn Bueno? https://orcid.org/0000-0002-4502-5418

"Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Florianépolis, Brasil.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Brasil

3Universidad de Costa Rica. Costa Rica.

* . ;. .
Autor para la correspondencia. Correo electronico: roger.ceccon@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna es un problema de salud publica y un indicador de
la desigualdad social. Se considera una injusticia social que viola los derechos de la
mujer.

Objetivo: Analizar la relacion entre la mortalidad materna e indicadores socio-
demograficos y el acceso a los servicios de salud en las capitales de las provincias
brasilefias.

Metodos: Estudio ecoldgico transversal cuya variable dependiente fue la razén de
mortalidad materna y las variables explicativas fueron indicadores sociodemograficos y
de acceso a los servicios de salud en las capitales de provincias, entre los afios 2010 a
2012. La asociacion entre las variables explicativas y la mortalidad materna fue evaluada
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y cuando habia significacion
estadistica en el andlisis bivariado se incluyeron estas variables en el modelo de regresion

lineal multiple.
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Resultados: La mayoria de las muertes fueron de mujeres negras, solteras, con bajo nivel
de educacion, en el hospital, durante el puerperio y debido a la enfermedad hipertensiva.
Hubo una correlacion entre la mortalidad materna y el indice de Gini, proporcién de
negros en la poblacion y el nimero de visitas prenatales (p < 0.20). En el modelo final se
mantuvo la relacion entre la mortalidad materna y la proporciéon de negros en la
poblacion (B = 0,436, p = 0,003; 12 = 0,72).

Conclusién: Los resultados indican la presencia de la desigualdad en las regiones donde
hay una mayor proporcion de la poblacion negra. Aunque no hubo asociacion en el
analisis multivariado, se cree que el acceso a servicios de salud, en especial al prenatal,
contribuye a la reduccion de la mortalidad materna.

Palabras clave: mortalidad; mortalidad materna; violencia contra la mujer; raza y la

salud.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between maternal mortality and socio-
demographic indicators and access to health services in the Brazilian state capitals.
Methods: Ecological study whose dependent variable was the rate of maternal mortality
and the independent variables were socio-demographic indicators and access to health
services, between the years 2010 to 2012. The variables were associated through the
Pearson Correlation test and those variables that showed statistical significance in the
bivariate analysis were included in the Multivariate Linear Regression model.

Results: Most women who died due to pregnancy or delivery was black, single and with
low education. The deaths occurred in the hospital, during the postpartum period and the
most frequent cause was hypertensive disease. It occurred statistical association between
maternal death and the variables: Gini index, proportion of the black population and
number of prenatal consultations (p < 0.20). Relationship between maternal mortality and
the black population remained in the final model (=0.436, p = 0.003; r> = 0.72).
Conclusion: The findings indicate the presence of gender inequality in the regions where
there is a greater proportion of black population.

Keywords: mortality; maternal mortality; violence against women; race and health.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de salud publica y un indicador de la desigualdad
social. Y se define como la muerte de la mujer durante el embarazo, el parto o el
puerperio, o cuando se produce en un periodo superior a 42 dias después del embarazo.!
Este indicador se puede considerar una violacion de los derechos de la mujer, una
desigualdad de género y una violencia obstétrica que refleja la calidad de la atencion de la
salud, siendo evitable en la mayoria de los casos y ocurre principalmente en los paises
pobres. (>34

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, promovido por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) y respaldado por los gobiernos de mas de 180 paises, era la
reduccion de la mortalidad materna en el periodo de 2000 a 2015.¢ Se estima que en este
periodo, se evitaron mas de 1,5 millones de muertes maternas, aunque el acceso desigual
a los servicios de salud, los retrasos en la identificacion y el tratamiento de las
complicaciones relacionadas con el embarazo se mantienen como los principales
obstaculos a la reduccion de estas muertes. La mortalidad materna sigue con una alta
prevalencia, ocurriendo cada afio cerca de 280 000 muertes maternas en el mundo. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una iniciativa global que reemplazan los
Objetivos del Milenio y significan un esfuerzo mundial para eliminar la mortalidad
materna prevenible entre los afios 2016 y 2030.”

En el escenario mundial las tasas mas altas se encuentran en Afganistan, con 1200
muertes de mujeres por cada 100 000 nacidos vivos, y las tasas mas bajas en Irlanda, con
tres por cada 100 000. Brasil tiene gran heterogeneidad regional, con mayor prevalencia
en las regiones norte y noreste. En los tltimos 20 afios, hubo una reduccién en el
indicador, que pas6 de 128 mujeres por cada 100 000 nacidos vivos a 70 por 100 000.
Aunque, todavia, sigue por encima de las metas establecidas por los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.®*)

De una prevalencia que tenia la tasa de mortalidad materna en Cuba en 1959, de 138 por
100 000, se redujo en el 2012, a 21 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Una tasa
comparable a los paises ricos del mundo, lo que refleja el compromiso politico, social y
ético del pais.!!?

La mayoria de las muertes maternas ocurren en las mujeres en situacion de pobreza y se
deben a causas obstétricas relacionadas con los abortos, el parto o condiciones

preexistentes agravadas por el embarazo.!!V) En los paises pobres, las principales causas
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de muerte materna son los trastornos hipertensivos, hemorragia, infeccién y abortos,
mientras en los paises ricos son mds frecuentes las causas relacionadas con la
hospitalizacion (anestesia y cesarea).!? Los niveles ascendentes en el nimero de partos
quirurgicos se presupone que sean a consecuencia de problemas con la hospitalizacion y
la pobreza.

La mortalidad materna se relaciona a fallas en las acciones para promover la salud
reproductiva y sexual de las mujeres, y se produce cuando existen desigualdades e
iniquidades en el acceso a los servicios de salud, a la atencidon prenatal y al parto. Este
hecho ocurre, incluso, en ciudades con un gran nimero de habitantes donde se espera
menor prevalencia de estas muertes,>%!3) porque se considera que en centros urbanos
existen mas servicios, desarrollo tecnoldgico, profesionales de la salud, mayor
participacion de los comités de mortalidad materna. Aunque, a veces, territorios con mas
recursos y mejor estructura de salud pueden tener tasas mas altas de mortalidad, porque
sus procesos para la busqueda en investigacion de las muertes son mas precisos.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la mortalidad materna e
indicadores socio-demograficos y acceso a los servicios de salud en las capitales de

provincias brasilefias.

METODO

Este es un estudio ecoldgico transversal que busco datos secundarios del Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud de Brasil (DATASUS) y del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica y Economia (IBGE). El estudio es parte de una
investigacion multicéntrica méas amplia denominada "La equidad de género en la atencion
primaria de salud como un marcador de integralidad", financiado por el CNPq/Edital
Universal/2012.

La variable dependiente fue la razon de mortalidad materna proporcional a 100 000
nacidos vivos calculada para las 27 capitales de provincia brasilefias, donde vive el 24 %
de la poblacion. Se calculd la mortalidad media para los anos 2010 a 2012, con el
objetivo de reducir las fluctuaciones temporales. Para determinar la razon de mortalidad
se utilizd6 como numerador el nimero medio de muertes maternas (precoces y tardias) de
los tres afos y como denominador, el nimero medio de nacidos vivos en el periodo,

multiplicado por 100 000. Se incluyeron todas las muertes maternas clasificadas de
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acuerdo con el capitulo XV (embarazo, parto y posparto) de la décima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Para la preparacion cartografica se utilizo
el programa TerraView.

Las variables explicativas comprenden 30 indicadores agrupados en dos bloques:
Sociodemografico: indice de Gini; indice de Desarrollo Humano; ingresos mensuales
femeninos (per capita); los valores en por ciento de: la poblacion negra; pobres;
desempleados; migrantes; analfabetos; mujeres casadas y separadas; mujeres jefas de
familia; embarazos en adolescentes y porcentaje de catdlicos, pentecostales y no
religiosos.

Acceso a los servicios de salud: camas de hospital por 1000 habitantes; consultas médicas
por habitante; internacion hospitalaria por habitante; consultas prenatal (cero, siete 0 mas,
este indicador es utilizado por el Ministerio de Salud brasilefio y mide la cobertura de la
atencion prenatal de gestantes, identificando situaciones de desigualdades y tendencias
que demandan acciones especificas); partos domiciliares, hospitalarios y cesareas (%);
cobertura de la atencion primaria de salud (APS); cobertura de agente comunitario de
salud (ACS); médicos por 1000 habitantes; poblacion con plan de salud privado (%),
abortos por cada 1000 nacidos vivos.

Las caracteristicas de la mortalidad materna fueron descritas por frecuencia absoluta y
relativa. Las variables explicativas se presentaron como media, desviacion estandar y
valores maximos y minimos.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS, version 20.0. La asociacion entre
cada una de las variables explicativas y la razén de mortalidad materna se evalud
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Cuando habia significacion
estadistica (p < 0,20) en el anélisis bivariado la variable entr6 en el modelo de regresion
lineal multiple, método Backward.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Federal de Rio Grande do Sul, con el nimero 23752.

RESULTADOS

En las 27 capitales brasilefias seleccionadas en el estudio ocurrieron 1163 muertes
maternas entre los afios 2010 y 2012, que representan el 24 % de todas las muertes

maternas en el pais. La razén de mortalidad materna fue de 56 muertes por cada 100 000
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nacidos vivos, que van desde 100/100 000 en Sao Luis, capital de Maranhdo, hasta
29/100 000 en Macapa, capital del Estado de Amapa.

En 10 capitales la mortalidad materna fue mas alta de 50/100 000 (promedio nacional):
cuatro en la region norte (Rio Branco, Palmas, Porto Velho y Manaus), cuatro en el
nordeste (Sao Luis, Teresina, Aracaju y Salvador) y dos en el sureste (Vitdria y Rio de

Janeiro) (Fig.).

Rio Branco

Mortalidad Materna
B 239-56,0

Bsc,1-097
Rio de Janeiro

* Floriandpaolis

Porto Alegre

Fig. - Razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos, capitales de provincias de

Brasil, 2010-2012.

Fuente: DATASUS

(o) RN Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(3):e835

La mayoria de las muertes maternas ocurrieron entre las mujeres negras, solteras y con
baja escolaridad. La mayor parte se debi6 a causas obstétricas directas, durante el periodo
posparto (61,7 %) y por las enfermedades hipertensivas (19,8 %). La mayor mortalidad
ocurrid en las edades de 21-40 afos (79,4 %) (Tabla 1).

Tabla 1 -. Caracteristicas de la mortalidad materna en capitales de provincias de Brasil,

2010-2012
Variable % n Tasa x 100 000 mujeres
Edad
=20 123 143 42.2
21-40 79.4 924 535
=41 83 96 165.9
Raza
Blanca 339 394 47.6
Negra 61.1 711 60,9
Ignorada* 5.0 58 -
Escolaridad
< 7 afios 39.8 463 100.1
7all 303 352 309
=11 11.5 134 26.9
Ignorada 18.4 214 -
Estado civil
Soltera 59.2 689 62.0
Casada 247 287 40.8
Otra 16.1 187 60.3
Mortalidad materna
Directa 623 723 -
Indirecta 3.7 438 -
Local de la defuncidon
Hospital 940 1093 -
Rogar 2.8 33 -
Otros 32 37 -
Periodo
Embarazo o parto 268 312 -
Puerperio 61.7 718 -
Otro 114 133 -
Investigacion
Muerte investigada 95.6 1112 -
No mnvestigado 4.4 51 -

Causa de la muerte

Edema, protemnuria, 19.8 230 -
hipertension

Complicaciones en el 15.0 174 -
puerperio

Complicaciones en el parto 113 131 -
Aborto 10.1 118 -
Otros 439 510 -

*Ignorado se refiere a que se desconoce la informacion.
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La tabla 2 presenta las variables explicativas del estudio discriminadas en dos bloques:
sociodemografico y acceso a los servicios de salud. Se presentd la media, la desviacion
estandar y el valor médximo y minimo de las variables. La media en la poblacion negra fue
56,6 %, con una desviacion estandar de 17,1, en las mujeres solteras fue del 49,2 %, con
una desviacion del 4,8. En cuanto al acceso a los servicios de salud la media mayor fue
en: partos hospitalarios, partos cesareas y 7 o mas consultas prenatal. La mayoria de los

datos fueron obtenidos de DATASUS.

Tabla 2 - Variables explicativas, capitales de provincia, Brasil, 2010-2012

Desviacion
Variable Media Miximo Minimo Fuente
estindar
Sociodemograficas
Indice de Gini 0,5 0,04 (0,5-04) IBGE
IDH* 0.8 0,1 (0,9-0.5) PNAD®
[ Poblacién negra (%) 56,6 17.1 (79.5-14,7) PNAD
Pobres (%o) 334 12,7 (58.4-54) IBGE
Ingresos mensuales (mujeres) 13673 300.,0 (2111,0-1004,0) PNAD
[ Desempleo (%0) 83 2,5 (12.7:4.6) DATASUS
Migrantes (%) 37.6 10.9 (75,0-22,2) IBGE
Mujeres analfabetas (%o) 12,9 3.0 (19.7-8.4) PNAD
Mujeres casadas (%6) 258 4,1 (33,0-15,7) IBGE
Mujeres separadas (%) 1.6 0,5 (2,8-0.8) IBGE
Mujeres solteras (%o) 492 4.8 (59,1-40,5) IBGE
Mujeres jefas de hogar (%) 254 2,6 (33,6-21,6) PNAD
Embarazos en adolescentes (%) 17,3 3,7 (24,7;11,9) DATASUS
Catélicos (%) 59,1 8,3 (79,2-40,1) IBGE
Pentecostales (%) 14.7 5,1 (23,8-6,0) IBGE
Sin religion (%) 9,6 3.3 (17,6-4,5) IBGE

Acceso a los servicios de salud

Camas hospitales/1000 habitantes 33 11 (6,5:1,9) DATASUS
Hospitalizacion por habitante 5.5 1.0 (7.6:3,1) DATASUS
Consultas médicas por habitante 2,7 0,6 (4.4,1,5) DATASUS
Sin consulta prenatal (%) 3,2 2,6 (10,9:0,5) DATASUS
["7 0 més consultas prenatal (%) 58.8 14,6 (89.6:36.3) DATASUS
Partos domiciliarios (%6) 0.3 0,2 (1,1;0,1) DATASUS
Partos hospitalarios 99.1 17 (99,8:94.3) DATASUS
Partos cesareas (%) . 56,2 9.9 (73,8;33.7) DATASUS
Caobertura de APS (%) 459 24.6 |(97.0;15.?) DATASUS
[ Cobertura de ACS** (%) [ 558 25,3 (100.0;15.5) DATASUS
Medico por 1.000 habitantes 1,9 0,6 (3,0-0.9) DATASUS
Poblacion con seguro de salud (%) 34.6 15,1 (70,2;10.1) DATASUS
[ Aborto por 1000 nacidos vivos | 570 284 (126.8;15,6) DATASUS

*IDH: indice de Desarrollo Humano; ACS**: Agente Comunitario de Salud.
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La tabla 3 presenta la correlacion bivariada entre la tasa de mortalidad materna y las
variables explicativas. Las muertes maternas se correlacionaron positivamente con el
indice de Gini, el porcentaje de la poblacion negra y la falta de consulta prenatal. Hubo

una correlacion negativa con el mayor nimero de visitas prenatales (p < 0.20).

Tabla 3 - Correlacion de Pearson entre mortalidad materna y variables explicativas en

capitales de provincia de Brasil, 2010-2012

Variables r p
Indice de Gini 0,325 | 0,099
IDH* -0,102 | 0,613
Poblacion negra (%) 0,398 0,004
Pobres (%) -0,010 | 0,959
Ingresos mensuales (mujeres) -0,224 | 0,261
Desempleo (%) 0,169 0,399
Migrantes (%) -0,080 0,690
Mujeres analfabetas (%) -0,005 0,981
Mujeres casadas (%) -0,056 0,781
Mujeres separadas (%) -0,176 0,381
Mujeres solteras (%) 0,187 0,349
Mujeres jefes de hogar (%) -0,156 | 0,438
Embarazos adolescentes (%) 0,012 0,951
Catolicos (%) 0,000 0,997
Pentecostales (%) 0,004 0,983
Sin religion (%) 0,151 0,453
Camas hospitalarias/1000 habitantes -0,200 0,327
Internacién por habitante -0,321 0,302
Consultas médicas por habitante -0,227 0,266
Sin consulta prenatal (%) 0,280 0,158
7 0 més consultas prenatal (%) -0,283 0,152
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Partos domiciliarios (%) -0,316 0,209
Partos hospitalares (%) 0,180 0,369
Partos cesareas(%) 0,013 0,947
Cobertura de APS (%)** 0,115 0,569
Cobertura de ACS (%)*** 0,205 0,305
Médico por 1.000 habitantes -0,243 0,222
Poblacion con seguro de salud (%) 0,079 0,695

*IDH: {ndice de Desarrollo Humano; **APS : Atencidn Primaria de Salud; ***ACS: Agente Comunitario de Salud.

La tabla 4 muestra los resultados del analisis multivariado entre razén de la mortalidad
materna y las variables que entraron en el modelo de regresion final. Después de ajustar
el modelo, solo el porcentaje de poblacién negra se mantuvo significativa (§ = 0,436,

p = 0,003). El valor predictivo del modelo fue del 72 % (12 = 0,72).

Tabla 4 - Regresion lineal multiple, capitales de provincia de Brasil de 2010 a 2012

Variable B estandarizado B (IC 95 %) P

Modelo de entrada

Indice de Gini 0,186 96,212 (-172,701:365,125) 0.465
Poblacion negra 0,397 0,435 (-0,249:1,120) 0.200
Sin consulta 0,335 2.462 (-1,902:6,825) 0,254
prenatal
7 0 mas consultas 0.966 1,245 (-1,906:4,395) 0.421
prenatal
Modelo de salida
Poblacion negra 0,398 0.436 (0,022:0,851) 0.003
DISCUSION

Este el actual estudio se investigd la asociacion entre la mortalidad materna y los

indicadores sociales relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y de acceso a
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los servicios de salud en las capitales de las provincias brasilenas. Teniendo en cuenta
que en diez capitales la razon de mortalidad fue mas alta que la media nacional, la
mortalidad materna mostré una alta prevalencia,. Por lo tanto, mientras que las capitales
son lugares con mayor cantidad de servicios de salud, esto no significa necesariamente
mejor atencion a mujeres y menores tasas de muertes.!?

El andlisis bivariado mostr6 una correlacion positiva entre mortalidad materna y un
menor nimero de consultas de prenatal, como con los lugares donde el porcentaje de
poblacién negra es mayor. Estos resultados indican la importancia de la atencioén prenatal,
aunque existan otros determinantes de la mortalidad.

La atencion prenatal no impide necesariamente las principales complicaciones en el parto
(hemorragia, septicemia, problemas durante el proceso del parto), pero el seguimiento
durante el embarazo favorece el prondstico.!!> Las estrategias mas importantes forman un
tripode con intervenciones especificas vinculadas a la promocion de la salud materna,
prevencion de riesgos y soporte nutricional durante el embarazo. Promover la salud
materna incluye la recomendacion de la cantidad y la calidad de las consultas prenatales,
el establecimiento del programa de inmunizacién materna, el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades intercurrentes del embarazo, asi como la deteccion precoz de las
condiciones de riesgo.

En esta investigacién, en el modelo de regresion final se mantuvo significativa la
asociacion entre la mortalidad materna y el porcentaje de la poblacion negra, esto muestra
que donde hay més personas de raza negra, las tasas de mortalidad materna son mas altas.
Este comportamiento no es solo en Brasil, en Estados Unidos y otros paises considerados
ricos, hubo una reduccidn significativa en la mortalidad materna, pero los riesgos
mayores se mantienen para la poblacion negra.(>1®

En Cuba, cuya poblacion negra representa el 35 %, hay una baja prevalencia de la
mortalidad materna, independiente de la raza, debido al acceso universal a la salud y al
respecto a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Aunque se considera que
todavia en el pais existen prejuicios discriminatorios contra los negros, esta desigualdad
es mucho menor que en otros paises de América Latina, e incluso que en la propia Cuba
antes de la Revolucion, cuando este segmento de la poblacion era muy segregado y no
tenia acceso a los servicios de salud.

Después de la Revolucion se realizaron cambios profundos, tanto en la salud publica,
como en la actividad social y econdmica de la poblacion cubana y muchos de ellos atafien

de forma particular a la mujer, independiente del color de la piel. Todo esto conduce a la
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disminucion progresiva de la mortalidad materna en el pais.'%!"!® Esto no sucedié en
Brasil, donde las mujeres negras tienen los peores indicadores de morbilidad y
mortalidad, incluyendo la materna.

Lo que sucede es que las regiones con mayor poblacién negra son mas castigados por las
desigualdades sociales, de género y de raza, y la muerte materna es uno de sus
marcadores.(!%20:212223) 1 a5 mujeres en paises con altas tasas de mortalidad materna a
menudo ocupan una posicion baja en la escala social y son victimas de discriminacion.
No es raro encontrar en tales circunstancias que, pese a su enorme contribucion a la
subsistencia y supervivencia familiar, la mujer enfrenta numerosas barreras en las areas
de educacion, nutricion y salud'®. Por lo tanto, la mortalidad materna es una de las
principales causas de muerte en mujeres negras, pobres, con bajo nivel de educaciéon y
jefes de hogar.(V

Estudios brasilefios muestran que en varias regiones del pais, la mortalidad materna en
mujeres negras es mas elevada que en las blancas.?> 24?9 Esto puede tener relacién con el
hecho de que esta poblacion se concentra en los estratos socioecondémicos mas bajos y
presentan los peores indicadores de salud. Incluso, si se tiene en cuenta la reduccion de la
pobreza en las ultimas décadas con las politicas sociales desarrolladas en Brasil, todavia
existen desigualdades estructurales en los determinantes de la enfermedad entre los
blancos y los negros.?!-29)

Los indicadores muestran que las instituciones sanitarias de Brasil atienden de manera
desigual a las mujeres de acuerdo al color de la piel. En 2005, el 62 % de los nacidos de
madres blancas tenian siete 0 mas consultas prenatales, y solo el 37 % de los nacidos de
madres negras recibio el mismo cuidado.” Ademas, fue menor la cantidad de mujeres
negras que realizaron la primera consulta prenatal antes del cuarto mes de embarazo.¥
Estas son menos examinadas durante el prenatal y reciben menos informacion sobre las
sefiales del parto.?”

En un estudio de las desigualdades sociales y la satisfaccion de las mujeres con la
prestacion de servicios de salud, se encontrd6 que las mujeres negras tuvieron mayor

dificultad para ser recibidas en la primera institucion que buscaran para hacer el parto.??

Para ser atendidas y tener mas privacidad, tuvieron que esperar mucho mas tiempo.@*+?®

Las desigualdades de género y raza resultan de desventajas historicas de las mujeres
negras en relacion al acceso a los servicios y a la calidad de la atencion. Esta situacion se
debe a la racializacion de la sociedad en la que los prejuicios por el color de la piel

producen y mantienen las iniquidades.?°>%
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La eleccion de un estudio ecologico para analizar la mortalidad materna contribuye a
poner de relieve los determinantes sociales del fendmeno, ya que este modelo permite un
analisis de gran alcance territorial y una evaluacion de los servicios y programas desde un
enfoque poblacional. Sin embargo, tiene limitaciones debido a la calidad de los datos
procedentes de los sistemas de informacion, aunque los escenarios de investigacion son
las capitales de provincia, donde se espera que la confiabilidad de la informacion sea
mejor.

Se puede concluir, que la mortalidad materna es un indicador de la desigualdad social, de
la violencia obstétrica y una violacion de los derechos humanos de las mujeres. El acceso
a los servicios de salud y las condiciones sociodemograficas, en especial la raza, son
factores que contribuyen a la mortalidad materna en las capitales brasilefias. Las altas
tasas de mortalidad materna que ocurren en la actualidad en Brasil ponen de relieve la
necesidad de una aplicacion efectiva de las politicas publicas, basadas en los principios

de universalidad, integralidad y equidad de género y de raza.
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