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RESUMEN

Serealiza el estudio de laevolucion de las cifras de mortalidad materna en Cuba desde
1959 al 2004, sefialdndose las principal es acciones que se desarrollaron en las diferentes
décadas que comprende el estudio. Se destaca el hecho de que en la mortalidad materna
intervienen diferentes factores socioecondmicos y politicos que influyen directamente
sobre el desarrollo del sistemade salud, sin los cuales este Ultimo no podria alcanzar los
resultados que hemos logrado. Se muestra cdmo de unarazén de muerte materna de
137,8 x 100 000 nacidos vivos en la década 1950-1959 se llega a una razén de muerte
materna de 21,2 en el afio 2004, lo cual significa una reduccion de un 78,3 % en €l
periodo estudiado. Igualmente se muestra como han evolucionado las principales causas
de mortalidad materna: hemorragias, aborto, toxemiay sepsis.

Palabras clave: Mortalidad materna, causas de muerte materna, politicae
intervenciones, Cuba.

INTRODUCCION

Lareduccion de la mortalidad materna (MM) es uno de |os principal es objetivos de
varias conferencias internacionales recientes y ha sido incluido en los objetivos del
milenio. Sin embargo, como medir la mortalidad materna es dificil y complegjo, no
resultafacil comparar |os datos obtenidos de diferentes fuentes y establecer lareal
magnitud del problema, pero puede afirmarse que un aspecto de la sanidad que no ha
mejorado en absoluto en los Ultimos decenios, incluso como mediamundial, es el dela
mortalidad materna, y no muestraindicios de megjorar. A escalamundial siguen
muriendo alrededor de 529 000 mujeres por 100 000 nacidos vivos (NV) cada afio.*
Esto puede llamarse “ el escandal o de nuestro tiempo”.

A pesar de la magnitud de este problema no es hasta mediados de |a década de | os afios
ochenta que se comienza a cuestionar € enfoque de los Programas Materno Infantiles
tradicional es centrados en cuidar la salud de las madres, pero mas con €l fin de
beneficiar la salud de los nifios que en el propio bienestar de las mujeres.

En este trabajo consideramos de interés sefidar |as fechas en que comenzaron a
realizarse actividades con el objetivo de disminuir lamortalidad materna a escala
mundia y las comparemos con las fechas en que en Cuba se fueron poniendo en
préactica, no slo las que se propusieron en esas importantes reuniones, sino ademas,
muchas otras:

1985: La Organizacion Mundial dela Salud (OMS), convoca la Primera Reunion
Internacional sobre Prevencion de la Mortalidad Materna (Cuba estuvo representada en
esareunion).2



1987: Conferencia Internacional para una maternidad sin riesgo, Nairobi, Kenya.

1990: Cumbre Mundial de la Infancia, ratifica plan de accion para reducir la mortalidad
materna en un 50 % entre 1990 y el afio 2000.

1990: xxiii Conferencia Panamericana de Ministros de Salud y |os representantes de los
Gobiernos de laregion reunidos en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (Washington). Fue aprobado €l Plan de Accion Regiona parala Reduccion dela
Mortalidad Materna en las Américas.

1994: Evaluacién intermedia del Plan de Accién Regional por la OPS.

1994: En la Conferencia Internacional sobre Poblaciony Desarrollo de El Cairo, se
recal ca la meta planteada en la Cumbre Mundia de la Infancia paralareduccion de la
mortalidad materna.

1995: 1V Conferencia Mundial sobre laMujer (Beijing), se apoya la meta propuesta en
la Cumbre Mundial de la Infancia

1999 y 2000: Reuniones para evaluar los progresos del Plan de Reduccion de la
Mortalidad Materna

2000y 2002: La Declaracion del Milenio en la sesion especial, sobre lanifiez, dela
Asamblea General de las Naciones Unidas que propone reducir lamortalidad en nifios
menores de 5 afos en dos tercios y la mortalidad materna en tres cuartos para €l afo
2015.

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN CUBA

V eamos como fueron evolucionando, en cada momento, diferentes aspectos
relacionados con la mortalidad materna (MM).

Década de 1950-1959

Durante esta década, laMM en Cuba, alcanz6 unarazon de 137,8 por 100 000 nacidos
vivos (NV). Estacifrano resultaelevada si se compara con la de otros paises de
América Latina en esa época, incluso es comparable alas cifras actual es de paises como
Jamaica, Hondurasy Paraguay, y mas baja que la que muestran Haiti, Pert y Boliviaen
laactualidad (PAHO. Health situation in the Americas . Basic indicators. 2002).

En el dltimo afio de esta década se produce un cambio trascendente en la historia del
pais, € triunfo de larevolucion, con lo cual comienzan a ser eliminadas todas las
injusticias anteriores y el pueblo comienza a ver realizada las esperanzas que |e habian
sido negadas hasta entonces.

Década de 1960-1969

Durante esta década se producen cambios trascendentes, tanto en la salud publica, como
en laactividad social y econémica de la poblacién cubanay muchos de ellos atafien de
forma particular alamujer. Todo esto conduce ala disminucion progresiva de la



mortalidad maternaen el pais. Larazon de MM en el decenio fue de 96,7 por 100 000
NV, lo que significd un descenso de 29,8 % en relacion con el decenio de 1950 a 1959.

Principales medidas puestas en practica en el decenio 1960-1969

Sin pretender enumerar todas | as acciones desarrolladas en el decenio, mencionaremos
algunas de |as medidas que evidentemente influyeron en la disminucién de laMM.

A principios de la década del sesenta se crea el Ministerio de Salud Publica, que desde
su inicio se basa en los principios siguientes:

El carécter estatal socialistadel sistema nico de salud.

Laplanificacion en el desarrollo de lasalud.

La prevencion como linea general del desarrollo de la salud publica.
Lagratuidad de la asistenciamédicay la accesibilidad total de la poblacion alos
servicios de salud.

Lavinculacion entre los avances cientifico-técnicosy su aplicacién en la
préactica.

La participacion comunitaria en las actividades organizativas y de aplicacion en
las acciones relacionadas con la salud.

En 1960 seimplanta el servicio médico social rural.

Una accion trascendente de los indicios de esta década fue la Campaiia de
Alfabetizacion, gue siendo una actividad extrasectorial tuvo un impacto
indiscutible sobre la salud publica.

Creacion de los puestos médicos y de los hospitales rurales.

Creacion de los hogares maternos €l primero creado en Camagtiey por el doctor
Rojas Ochoa (1962)+ (Cabezas Cruz E. Hogares Maternos. Experiencia
Cubana. Trabajo preparado parala OPS. Washington, 1990).

Incremento gradual de la atencion prenatal hasta alcanzar €l 100 % de las
embarazadas.

Desde 1962 se decidié investigar cada defuncion relacionada con € embarazo,
partoy puerperio, extendiendo ésta hastalos 90 dias e incluyendo las que
ocurrieran fuera de los hospitales. Es bueno aclarar que |os organismos
internacionales consideran las MM s6lo hasta los 42 dias del puerperio.

En 1968 se establecio |a reglamentacion del proceso de andlisisde laMM por la
Resolucion Ministerial No. 85, la que ha tenido modificaciones en las décadas
de los afios ochenta y de |os afios noventa. En ellas se fundamenta el
funcionamiento de las Comisiones Nacionalesy Provincides (Alvarez
Lajonchere C. y otros. Como se hace el andlisis de laMortalidad Maternaen
Cuba, afios de Ginecologia, Obstetriciay Neonatologia. VII Congreso

L atinoamericano de Obstetriciay Ginecologia. La Habana, enero, 1976).
Establecimiento de normas técnicas para el trabajo obstétrico, ginecolbgico y
perinatal. La primera normacion sobre procederes obstétricos fue en 1963.
Incremento del personal, tanto medico como de enfermeria, esta accion hasido
politica permanente desde esta década.

Laaplicacion del enfoque de riesgo en el trabajo obstétrico y perinatal, esta
accién se mantiene en los momentos actuales, como es |6gico, siguiendo las
concepciones surgidas con |os avances cientifico-técnicos desarrollados hasta el
momento.



Medida fundamental de esta década es que desde 1968 comienza aredizarse e
aborto voluntario, de forma gratuita en los hospitales de maternidad.
Introduccion en el pais de métodos anticonceptivos parala planificacion
familiar, los primeros, €l dispositivo intrauterino (anillo de Zipper) (Rigol O.
Estudio critico de los métodos anticonceptivos con especial referencialos DIU.
Experiencia con el uso de los anillos de nylon de Zipper y Sanhuesa. Trabajo
paraterminacion de residencia. 1965) y la anticoncepcién hormonal (anovular
21).

Década 1970-1979

Descenso marcado de la mortalidad materna en esta década bajando de 96,7 en la
década del 60-69 a 57,6 por 100 000 NV, lo que significo un descenso de un 40,4 % en
la Razon de Muertes Maternas (RMM).

En esta etapa hubo numerosos cambios en la atencion materno-infantil en el pais, la
mayoria de estas acciones fueron hechas con el objetivo de mejorar la atencion de la
poblacion, por 1o que no es posible establecer de forma especifica cudl o cudes tuvieron
mayor relevancia en ladisminucion delaMM (Santana MC, Cabezas E, Farmés V,
Rios NE. Mortalidad Materna en Cuba. Segunda mitad del siglo xx. Estudio de casos |
Trabajo preparado parala OPS ] 2004). Mencionaremos algunas:

Comienza el Programa Nacional parala Reduccién de laMortalidad Infantil
(MI).

Ampliacion de los servicios ala poblacion rural.

Regionalizacion de los servicios.

Cambio cualitativo en la atencién primaria (1974). Se inaugura el Policlinico
Docente Comunitario en Alamar.

Cambio en laforma de clasificar €l riesgo obstétrico.

Nueva division politico administrativa del pais (1976).

Aumento del nimero de camas obstétricasy del persona especializado en la
atencion ginecoobstétrica, tanto médico como de enfermeria (entre 1963 y 1979
se graduaron 1 152 enfermeras obstétricas).

En 1976 la formacion de especialistas de Obstetriciay Ginecologia se readlizaen
La Habana, Santiago de Cuba, Las Villas, Camagley, Pinar del Rio, Matanzasy
Holguin con 14 hospitales docentes en ese afio.°

Entre 1970-1979 practicamente todas las maternidades del pais tienen servicios
dedicados alainterrupcion voluntaria del embarazo.

Investigaciones perinatales, una multinacional realizada por laOMS, con la
participacion de Cubay otra de carécter nacional, ambas realizadas en 1973.

El nimero de controles prenatales alcanza a 11 consultas por parto.

En 1979 &l 98,3 % de los nacimientos ocurrian en instituciones de salud.

Disminucién de la MM segln causas durante esta década

Hemorragia, tiene un descenso de 67,5 % pasando de 16,6 a5,4 MM por 100
000 NV.

Toxemia, tiene un descenso del 63,5 % pasando de 16,7 a 6,1 por 100 000 NV.
Aborto, tiene un descenso de 50 % pasando de una razén de muerte materna
(RMM) de 24,4 a 12,2 por 100 000 NV.



e Lasepsisdel partoy e puerperio fue la Gnica causa que no mostrd descenso
durante la década y tuvo fluctuaciones que fueron de 7,6 en 1970 a10,4 en
1979.

Década 1980-1989

En esta décadala RMM fue de 35,4 por 100 000 NV, lo que significd un descenso de
38,5 % en relacion con la década anterior. En este periodo ocurren acciones de
influencia trascendente en la atencion materno-infantil. Mencionaremos las principales:

o Contintad incremento del persona dedicado ala atencién materno-infantil.

e Hecho fundamental |o constituye el cambio cuantitativo de la atencion medicaa
la poblacién con laimplantacion del Sistema del Médico y Enfermeradela
Familia, que comenzando en 1983 continud su desarrollo alalargo dela
década.

e Aumento de las camas obstétricas que llegaa 5 697 en 1984 y a 6 803 en 1989.
También contindia aumentando el nimero de hogares maternos.

o A finalesdeladécadael parto institucional alcanzaal 99,8 % delos
naci mientos.

e Seimplantael Programa Materno Infantil en 1983 que se actualiza en 1989.

o Extension atodo el pais de las Salas de Cuidados Especiales Perinatales, en las
gue son atendidas las gestantes de riesgo que necesiten vigilancia especial. Estas
salas son dotadas con personal especializado, tanto médico como de enfermeria
y de equipamiento acorde con €l desarrollo tecnol 6gico del momento.

« Inclusion de los servicios de ginecoobstetricia en los hospitales clinicoquirdrgico
que se fueron construyendo en €l pais.

e Generalizacion, atodo €l pais, de las Salas de Terapia Intensiva.

o EN 1988 se comienzala préactica de laregulacion menstrual.

e Deacuerdo con las causas de MM se aprecian descensos importantes, en la
hemorragiala RMM disminuye de 5,4 por 100 000 NV en |la década anterior a
2,2 en esta década.

e LasMM por aborto desciende de 12,2 a 6,1.

o Latoxemiatambién desciende de 6,1 a 4,6 por 100 000 NV. En esta década
comienzan aregistrarse las MM por causas indirectas.

Década 1990-1999

Durante esta décadala RMM fue de 30,8 por 100 000 NV. representando un descenso
de un 13 % en relacion con la década anterior.

Resumiendo, lo ocurrido en esta década podemos decir que a pesar de atravesar €l pais
unagrave crisis econdmica (llamada periodo especial), continta desarrolldndose y
perfeccionandose | as acciones que venian desde décadas anteriores, contribuyendo ala
disminucion delaMM al perfeccionarse:

Laatencion prenatal.

Laatencion primaria de salud.

L os hogares maternos (241 en 1999).

L as salas de cuidados especiales perinatales.
Laatencion a parto.



o Lassalasdeterapiaintensiva.

Es importante destacar que reconociendo gue en la medicina no pueden manejarse
criterios unicos y menos dogméticos, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), ha
tratado, mediante analisis y discusion de los especialistas y profesores de mayor
experiencia, de llegar a consenso sobre el manejo de las principal es entidades
obstétricas en €l pais, publicando Normas y Manuales de Procedimientos en Obstetricia
y Perinatologia que evidentemente han contribuido, de manera decisiva, ala
disminucion de la mortalidad materna.

La primera normacion fue en 1963, después se hicieron otras en 1970, 1991 y 1997.

En e decenio e descenso més importante en laRMM se produjo en relacién con €l
aborto que de 6,1 en la década anterior baj6 a 2,8 en esta década.

También descendi6 la hemorragia de 2,2 en la década anterior a 1,8 en esta década.
LaRMM por toxemia se mantuvo igual aladécada anterior 4,6 por 100 000 NV.
Quinquenio 2000-2004

LaRMM durante el quinquenio se caracteriza por una estabilizacion en las cifras de
MM 29,9 por 100 000 NV, lo que significa un ligero descenso de un 3 % en relacion
con la década 1990-1999.

Las principales causas de MM en esta etapa, siguiendo la clasificacion nacional, han
sido los factores que complican la operacion ceséreay el embarazo ectdpico
complicado.

Durante esta Ultima etapa | os esfuerzos fundamental es han sido dirigido a:

« Capacitacion continuada del personal vinculado ala atencién materno-infantil.

o Descentralizacion de los servicios dando mayor participacion alaatencion
primaria en el cuidado de la salud de la poblacién en general.

e Incremento de laintersectorialidad, entre el sistemade salud y otros organismos
del estado, érganos del gobierno y organizaciones de masas.

o Desarrolloy extension atodo el pais del sistema integrado de urgencias médicas.

e Reforzamiento del personal y del equipamiento en las unidades de cuidados
intensivos.

o Reparaciony ampliacion delos policlinicos en todo el pais.

e Reparacion de un nimero significativo de unidades hospitalarias.

« Proyectos paradotar alos servicios de perinatologia, de partosy salones de
operaciones del equipamiento necesario para perfeccionar sus actividadesy
alcanzar la excelencia en laatencion medicaalamujer y a nifio.

Estamos seguros que estas y otras acciones que se estan llevando a cabo, mejoraran
nuestro desempefio en el campo de la salud reproductiva en general y contribuiran a que
las cifras de MM continten descendiendo en nuestro pais.



En latablay en el cuadro puede verse un resumen de los datos de la evolucion de la
RMM vy de sus causas en | as diferentes etapas que comprende este estudio.

Tabla. Evolucion de la mortalidad materna. Cuba 1950-2004

| Decenio I RMM" || Descenso (%) |
[1950 — 1959 I 137,8 [l — |
[1960 — 1969 I 96,7 [l 29,8 |
[1970 — 1979 I 57,6 Il 40,4 |
[1980 — 1989 I 35,4 [l 38,5 |
[1990 — 1999 I 30,8 [l 13,0 |
]Quinguenio | | |
12000 — 2004 I 29,9 [l 3,0 |

» RMM = Razon de Muerte Materna por 100 000 nacidos vivos.
Fuente: 1950-1959: Anuario Demografico; 1960-1979: Formulario de la OPS; 1980—
2004: Direccion Nacional de Estadisticas, MINSAP.

El descenso delaRMM al comparar |a década de 1950 a 1959 con el quinquenio 2000 a
2004 ha sido de un 78,3 %.

Cuadro. Comportamiento de la mortalidad materna segiin causas. Cuba 1960-2004

| Decenio | Causas % |

Hemorragia: Desciende un 58,6
Toxemia: Desciende un 55,2
Sepsis: Desciende un 27,3
Aborto: Asciende un 47,0

Hemorragia: Desciende un 67,5
Toxemia: Desciende un 63,5
Sepsis: Desciende un 50,0
Aborto: Asciende un 17,4

Hemorragia: Desciende un 59,3
Aborto: Desciende un 50
Toxemia: Desciende un 24
Sepsis: Desciende un 53

Aborto: Desciende un 54,1
Hemorragia: Desciende un 18,2
Toxemia: Se mantuvo igual
Sepsis: Asciende un 41,0

La utilizacidn, en el pais, de la Clasificacion Estadisticas Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su Décima Revision, en
esta etapa, introduce algunos cambios en la forma de agrupar las causas de MM, por
lo que se dificulta establecer la comparacién exacta con décadas anteriores, pero de
forma general podemos sefialar que al terminar este quinquenio la MM se redujo un 3
% en relacion con el decenio de 1990 a 1999.

En cuanto a las causas, utilizando la clasificacién nacional, han aumentado el
embarazo ectopico complicado, los factores que complican la operacion cesareay la
hemorragia. Han disminuido el aborto, la pre-eclampsia eclampsia (toxemia) y la
sepsis.

1960-1969

1970-1979

1980-1989

1990-1999

CONCLUSIONES



1. Lareduccion delaRMM en Cubaen el periodo 1959-2004 es posiblemente la
mayor lograda por un pais | atinoamericano en ese tiempo.

2. Paralareduccién delaMM , es necesario laintervencion de todos los factores
gue constituyen el entorno cultural, social, econémico, politico y del sistemade
salud de un sitio determinado.

3. Sehalogrado reduccion en cada unade las principales causas de MM.
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SUMMARY
Evolution of maternal mortality in Cuba

A study of the evolution of the figures of maternal mortality in Cuba from 1959 to 2004
Is conducted, stressing the main actions developed in the different decades included in
the study. It is emphasized the fact that different socioeconomic and political factors
that take part in the maternal mortality exert a direct influence on the development of
the health system, and that without them it would have been impossible to attain the
results achieved in the health sphere. It is showed how from aratio of maternal death of
137.8 x 100 000 live births from 1950 to 1959, it is obtained aratio of maternal death of
21.2 in 2004, which accounts for areduction of 78.3 % in the studied period. Likewise,
it is demonstrated the evolution of the main cuases of maternal mortality: hemorrhages,
abortion, toxemia and sepsis.

Key words. Maternal mortality, causes of maternal death, policy and interventions,
Cuba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Materna Mortality in 2000. Estimates Developed by WHO, UNICEF and
UNFPA. Department of Reproductive Health and Research. Geneva; World
Health Organization; 2004.

2. Farnot U. Maternal Mortality in Cuba. Interregional Meeting on Maternal
Mortality. Geneva: WHO, 1985.

3. Rojas OchoaF. La Red Hospitalariadel Ministerio de Salud Publicaen €
periodo 1958-1969. Rev Cubana Med. 1971;10(1):342.

4. Hernandez Elias R. Administracion de Salud Publica. La Habana: Ed. Cienciay
Técnica; 1971.

5. Cabezas Cruz E. Vigilancia Epidemiol 6gica de la Muerte Materna. Rev Cubana
Obstet Ginecol 1993;19(2):78-90.

6. Rigol O, Pérez-Carballas F. Ensefianza del Posgrado en Ginecoobstetricia. 17
Afos de Ginecoobstetriciay Neonatologia. Libro presentado en € VI
Congreso delaFLASOG. LaHabana, 1976.

Recibido: 13 de junio de 2005 . Aprobado: 1 de agosto de 2005.
Evelio Cabezas Cruz. E-mail: ecabezas@infomed.sld.cu



“Presentado en el Simposio “Celestino Alvarez Lajonchere In Memoriam”, Salud Sexual y
Reproductiva. La Habana, 14 de julio de 2005.

Profesor Titular Consultante del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana.
Maestro de la Obstetricia y Ginecologia Latinoamericana (FLASOG).



