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Resumen

La mortalidad materna es uno de los indica-
dores que refleja con mayor precision inequida-
des que pueden existir en cuanto a la atencion
de salud de las mujeres. Resulta de prioridad no
solo para las entidades de salud sino también para
todo el pais el constante monitoreo y seguimien-
to de este indicador, con el principal objetivo de
trazar acciones de salud centradas en su disminu-
cion. Un dato bien conocido es que es un indicador
gue progresa lentamente y que se resiste a entrar
en un proceso de declinacién sostenida, de ahi la
pertinencia de estudiar a mayor profundidad su
comportamiento. El presente trabajo tiene como
objetivo fundamental brindar una sistematizacién
de los principales resultados en torno al tema de la
mortalidad en Cuba a partir de su proceso de tran-
sicién, y resaltar la mortalidad materna y sus es-
pecificidades, para mayor conocimiento de cémo
abordar esta temética.
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Abstract

Maternal mortality is one of the indicators that
more accurately reflects the inequities that may exist
in terms of women'’s health care. The constant moni-
toring and follow-up of this indicator is a priority not
only for health entities but also for the entire country,
with the main objective of mapping health actions
focused on its reduction. A well-known fact is that it
is an indicator that progresses slowly and that resists
entering a process of sustained decline, hence the
relevance of studying its behavior in greater depth.
The main objective of this paper is to provide a sys-
tematization of the main results regarding the issue
of mortality in Cuba from its transition process, and
highlighting maternal mortality and its specificities,
for greater knowledge of how to approach this topic.
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Mortalidad materna en Cuba

Introduccién

La mortalidad materna es uno de los indicado-
res considerados de mayor importancia para me-
dir el estado de salud en una poblacién, pero este
Unico aspecto no es suficiente para comprender la
magnitud de su valor. Su reduccién es uno de los
principales objetivos de varias conferencias inter-
nacionales recientes y ha sido incluido en el Infor-
me de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: “De
aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos
vivos” (CEPAL, 2016, p. 13).

Medir la mortalidad materna presenta un alto
nivel de complejidad, ya que existen dificultades
para comparar los datos obtenidos de diferentes
fuentesy establecer la real magnitud del problema.
No obstante, puede afirmarse que es un aspecto
de la salud que no ha mejorado de forma significa-
tiva en los ultimos decenios. A escala mundial, en
el ano 2000 ocurrieron alrededor de 529 000 muje-
res maternas (WHO, UNICEF y UNFPA, 2000). Esto
puede llamarse “el escandalo de nuestro tiempo”
(Cabezas, 2006).

Cuando el indice de mortalidad materna es ele-
vado, constituye un problema de salud que puede
tener efectos negativos en una nacion, sobre todo
si se tiene en cuenta que un ndmero importante
de ellas (mas del 90 %), son evitables. Lo sefalado
anteriormente se acentla cuando se sabe que, a
escala global, cada minuto muere una mujer por
causas relacionadas con el embarazo, parto y/o
puerperio.

La mortalidad materna es un problema de sa-
lud no resuelto en la mayoria de los paises, inclui-
do el nuestro, donde la tasa de mortalidad mater-
na es de las mas bajas de América Latina, pero ain
estd lejos de los indices alcanzados por los paises
desarrollados. Para comprender con mayor preci-
sion las cifras obtenidas en este indicador hasta
nuestros dias, resulta interesante comenzar por el
andlisis del proceso transicional de la mortalidad
en Cuba.
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La transicion de la mortalidad en Cuba.
Aspectos a considerar

El proceso de transicion de la mortalidad en
Cuba posee tres caracteristicas fundamentales: el
inicio abrupto de su transicion hacia niveles bajos,
el paso acelerado de sus estadios y una aparente
falta de instrumentalidad de los factores econémi-
cos (Albizu-Campos, 2014).

La mortalidad de la poblaciéon cubana comien-
za su transicion a inicios del siglo XX, condicionada
en gran medida por el progreso que en términos
de salud, tecnologia, cultura y nutricién se habia
puesto en practica. Luego, avanzado el siglo, se
acelerd hasta finales de los afnos cincuenta, conti-
nuando con un proceso de avance cada vez mas
lento que culmina con el traspaso del umbral de
los 70 afos de esperanza de vida al nacer.

Para los afos 1988 y 1989, Cuba se encontraba
entre el grupo de paises en el mundo donde la es-
peranza de vida para ambos sexos sobrepasaba los
75 anos o se encontraban muy cerca de esta cifra.
La mortalidad infantil, por su parte, era de aproxi-
madamente 10 defunciones por cada mil nacidos
vivos (Albizu-Campos, 2014).

La principal distincién de la transicién cubana
es que los avances en los indicadores antes descri-
tos fueron alcanzados en condiciones de subdesa-
rrollo. Esta particularidad trajo consigo interpre-
taciones que apuntaban a la existencia de cierta
independencia entre el grado de desarrollo eco-
némico en el pais y la amplitud de la capacidad de
supervivencia de la poblacion.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que, en el
periodo de la primera ocupacion norteamericana,
ainicios del siglo XX, el pais comienza a experimen-
tar cambios trascendentales en su calidad de vida
que se reflejan en los indicadores de mortalidad y,
por tanto, acompanan este periodo de transicion.
De esta forma, se puede ver cdmo la implementa-
cién de varias medidas basadas fundamentalmen-
te en la transferencia tecnoldgica de un pais a otro,
asi como en la puesta en practica de programas
dedicados a las mejoras higiénico-ambientales, el
control y erradicacién de la propagacién de vecto-
res, puede conducir a la disminucién consistente
de la mortalidad en un breve periodo de tiempo
(Albizu-Campos, 2014).
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La atencion jerarquizada que se le brinda den-
tro del sistema de salud a la reduccién de la mor-
talidad infantil, y al Programa de Atencién Mater-
no Infantil (PAMI) desarrollado desde inicios de la
década del ochenta con la cooperacion de las Na-
ciones Unidas, se refleja, entre otros indicadores,
en una reducciéon de la tasa en un 70% entre 1963-
1965 y 1988-1990. Dicho avance coloca a nuestro
pais, aun en su condicién de subdesarrollo, como
uno de los de mas baja mortalidad dentro de los
latinoamericanos, y comparable con la de paises
desarrollados (Catasus y Bonet, 1994).

Es asi como se reconocen en la literatura otras
cuatro caracteristicas que también distinguen al
patréon cubano actual de mortalidad. La primera
de ellas es el reducido diferencial por sexos de la
esperanza de vida al nacer que apenas superd en
algunos periodos de tiempo los 4 aios, por el con-
trario del resto de los paises con similar nivel del
indicador donde el diferencial es muy superior al
cubano (Albizu-Campos, 2014).

En segundo lugar, la persistencia de una so-
bremortalidad de las mujeres en varias causas de
muerte como son la diabetes mellitus, las enfer-
medades cerebro-vasculares, psicosis, las caidas
accidentales y otros accidentes no asociados a la
circulacién, los tumores malignos del aparato ge-
nito-urinario; y el aumento de la mortalidad de las
mujeres relacionada con el consumo del alcohol,
el tabaco, que a su vez refuerzan la accion de otras
enfermedades de incidencia solo en ese sexo, tales
como las causas de muerte obstétricas, el tumor
maligno del cuello y de otras partes del utero, asi
como el de mama (Albizu-Campos, 2014).

El tercer rasgo lo constituye la persistencia de
las enfermedades infecciosas en el pais, que se
combinan con otras enfermedades de causa endé-
gena, a pesar de todos los avances que en el sector
de salud hemos experimentado.

Mientras que, como cuarta caracteristica, la
persistencia de un comportamiento diferencial en
la evoluciéon de la capacidad de supervivencia de
algunos grupos que marchan en desventaja; nota-
blemente, la poblacién no blanca (Albizu-Campos,
2014; Cabrera, 2014).

En nuestro pais contamos con los trabajos de-
sarrollados por Albizu-Campos (2005, 2008), los
cuales nos develan el rol que juega el color de la
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piel como diferencial de la mortalidad y la necesi-
dad de poner en practica los resultados encontra-
dos en el disefio de instrumentos para la configu-
racion e implementacién de acciones focalizadas a
nivel social y de programas de salud.

En estos estudios se demuestra que, en el caso
de la mujer no blanca, se verifica con mayor fuerza
su desventaja en términos de esperanza de vida.
Es decir, su desventaja de capacidad de supervi-
vencia con relacion a las mujeres blancas es siem-
pre superior a lo encontrado entre los hombres no
blancos, llegando a ser incluso dos veces mayor en
la region oriental y cinco veces mas en la zona rural
(Albizu-Campos, 2008).

A su vez, en el primer ano de vida, se observa
que la mortalidad de los niflos no blancos menores
de un afio es superior a la de los blancos, y si a esto
se le suma que nacen en condiciones de bajo peso,
pues muestran un mayor nivel de riesgo de muerte
(Albizu-Campos, 2008).

A nivel regional en el pais, el color de la piel
también muestra sus particularidades, tanto es asi
que en la zona rural de Cuba las ventajas femeni-
nas, en términos de capacidad de supervivencia,
son notablemente inferiores a las observadas en la
poblacién urbana; las mujeres blancas quedan de
manera significativa por debajo de los tres afos de
diferencia, mientras que en las no blancas apenas
se supera el afio de esperanza de vida al nacer con
relacion alos hombres, y la desventaja de las muje-
res no blancas es mas de cinco veces la que experi-
mentan los hombres no blancos, lo cual nos podria
estar indicando que ser mujer-no blanca-rural es
aun una cuestion a tratar a nivel de politicas de sa-
lud (Albizu-Campos, 2008).

Sobre la mortalidad materna en Cuba, que hoy
en dia sigue siendo uno de los principales focos
de atencidn en el sector de la salud, el doctor Al-
bizu-Campos (2008) nos muestra una sobremor-
talidad de las mujeres no blancas, en las edades
reproductivas fundamentales (desde los 15 hasta
los 39 anos), por mortalidad materna directa y por
secuelas de causas obstétricas directas. De ahi que
el color de la piel no blanco constituya un diferen-
cial a tener en cuenta en el marco del programa
materno-infantil.
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La mortalidad materna enlaregionde
América Latina

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la mortalidad materna como “la defuncién de
una mujer durante la gestacion, el parto o durante
los 42 dias siguientes a la terminacién del emba-
razo, independiente de su localizacién anatomo-
fisioldgica, relacionada o agravada por el proceso
de embarazo mismo, del parto, el puerperio o su
atencion” (OMS, 2000, p.11).

Es considerada uno de los principales proble-
mas de salud publica a los que se enfrentan los
paises de nuestra regién. Su prevalencia nos da
cuenta de insuficiencias en los sistemas de salud,
principalmente en aquellos orientados a la detec-
cion y el tratamiento oportuno de complicaciones
de salud que pueden presentar las mujeres duran-
te el embarazo, el parto o puerperio y que, por lo
tanto, limitan el ejercicio de su derecho a una ma-
ternidad segura.

Es por esta razon que la reduccion de la mor-
talidad materna constituye una prioridad plasma-
da, primeramente, en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), en los cuales figuraba como
quinto objetivo el reducirla en tres cuartas partes
en el periodo 1990-2015; y posteriormente en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), como la
primera meta del objetivo 3: “garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”, el reducir la tasa mundial a 70 muertes
por cada 100 000 nacimientos, ya que segin datos
del Observatorio Global de Salud de la OMS para el
2015 el valor mundial de este indicador fue de 216
muertes maternas por cada 100 000 nacimientos.

En América Latina y el Caribe el derecho de
toda mujer a disfrutar de una maternidad segura
parece aun, en la actualidad, una posibilidad muy
remota para algunos paises de esta region. El nivel
de marginacion que sufren amplios sectores de la
poblacion femenina, ya sea en relacion con el em-
pleo, la educacion, la salud, asi como el aislamien-
to cultural, fisico y econdmico, tiene su expresiéon
concreta en los niveles de fecundidad y mortalidad
materna.

Asi, durante el periodo 1990-1995 ocurrieron
entre 20 000 y 28 000 muertes maternas anuales
en la regién, identificdndose entonces como un
grave problema econémico, social, de salud, y que
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constituye una de las primeras causas de muertes
de las mujeres en edad reproductiva (Mora, s. a.).

Entre los factores que influyen en la muerte ma-
terna se hace mencién de: el entorno econémico,
educativo, legal y familiar; el nivel de pobreza, el
acceso a los recursos sociales y el grado de aisla-
miento; el estado de salud previo y la conducta
reproductiva; y el acceso a los servicios de salud
reproductiva de calidad (Mora, s. a., p. 142), la pre-
sencia o no de ciertos servicios generales y tecno-
logia de salud.

A finales de la pasada década surge un interés
por revertir esta situacién, aumentando la preocu-
pacién a nivel nacional e internacional debido a la
magnitud, impacto y determinantes del problema,
asi como la necesidad de su control.

Es asi como la Conferencia Internacional sobre
Mortalidad Materna, convocada por la OMS en
1985, da inicio a este proceso. Continud posterior-
mente, en Nairobi, en la Conferencia que lanzo6 la
Iniciativa para una Maternidad Segura, en 1987,y
se potencié luego con las plataformas para la ac-
cién acordadas en las conferencias de Viena, 1993;
El Cairo, 1994; Beijing, 1995, y Copenhague, 1995.

En América Latina y el Caribe este proceso se
concreta en un Plan Regional para la Reduccién
de la Mortalidad Materna, aprobado por todos los
paises de la region en la Conferencia Sanitaria Pa-
namericana de 1990.

La validez de esta propuesta se basa en que
toda muerte materna representa un importante
problema social, familiar y de salud; ademas de ser
un hecho evitable, sus causas son identificables y
existen los conocimientos y la tecnologia adecua-
da para lograr su reduccién (Mora, s. a.).

La region de América Latina y el Caribe se ca-
racteriza por tener elevadas tasas de mortalidad
y morbilidad maternas. Las tasas mas altas en el
mundo se encuentran entre los extremos de edad
de las mujeres.

Muchas mujeres en la regién acceden al aborto
clandestino a costos econémicos, sociales y mora-
les muy altos, a pesar de que es prohibido por la
legislacién. Debido a su alto costo, las mujeres que
viven en condiciones de pobreza tienen menos
posibilidades de acceder a él, por tanto, la mayo-
ria de los abortos ocurren en condiciones de muy
alto riesgo.
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Complicaciones como el parto prematuro, el
bajo peso del recién nacido, la mortalidad perina-
tal, se relacionan, entre otras condicionantes psi-
cosociales y culturales, con la menor probabilidad
de que se solicite atencién médica, que la misma
sea tardia, y con la situacion de pobreza de un por-
centaje importante de la poblacién.

Mortalidad materna en Cuba

Como en otros contextos, Cuba ha incorporado
en su politicas y programas de salud la reduccién
de la mortalidad materna como uno de los princi-
pales objetivos, tal y como se ha propuesto en el
contexto internacional, incluyendo los objetivos
de desarrollo del milenio y los actuales objetivos
de desarrollo sustentable.

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

En la década de 1950-1959, la mortalidad ma-
terna en Cuba alcanzé una razén de 137,8 por
100 000 nacidos vivos (Cabezas, 2006), cifra eleva-
da, aunque en aquel entonces era inferior a la de
algunos paises de la region latinoamericana.

Al igual que lo ocurrido con otros indicado-
res de mortalidad en el pais hacia finales de esa
década, la mortalidad materna continud su pro-
greso hacia niveles mas bajos y ya en el decenio
siguiente, 1960-1969, se produjeron cambios sig-
nificativos, no solo a nivel de la salud publica, sino
también en la actividad social y econémica de la
poblacién cubana, de los cuales muchos atafien de
forma particular a la mujer, y estuvieron en la base
y acompanaron el proceso de incremento de la so-
brevivencia materno-infantil.

La disminucién progresiva de la mortalidad
materna en el pais llevé a que la razén de muerte
materna descendiera a 96,7 por 100 000 nacidos
vivos, lo que significé un descenso de casi un 30%
en relacién con el decenio de 1950 a 1959 (Cabeza,
2006).

Entre las medidas que influyeron en la disminu-
ciéon de la mortalidad materna se destaca la crea-
cion del Ministerio de Salud Publica en la década
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del sesenta, que entre sus principios asumidos se

encuentran:

- La gratuidad de la asistencia médica y la acce-
sibilidad total de la poblacién a los servicios de
salud, en el mes mayo de1960.

- Laimplantacion del servicio médico social rural
en el afno 1960.

- La creacion de los puestos médicos y de los
hospitales rurales en 1960.

- La Campana de Alfabetizacion en el afo 1961,
que tuvo un impacto indiscutible sobre la salud
publica.

- Lacreacién de los hogares maternos, el primero
creado en Camagliey por el doctor Rojas Ochoa
en el afo 1962.

- Introduccién en el pais de métodos anticoncep-
tivos para la planificacion familiar.

- Enelafo 1968 se comienza a realizar el aborto

voluntario de forma gratuita en los hospitales
de maternidad.

Con la llegada de la Revolucién, muchos mé-
dicos cubanos deciden salir del pais, fenémeno
que provocd una falta en el personal de salud y el
aumento de la mortalidad materna asociada a la
practica del aborto en situaciones desfavorables.
Asi, se manifiesta por el Gobierno un mayor con-
trol sobre la practica del aborto, que comienza a
propagarse de manera ilegal (Alfonso, 2009).

Posteriormente, la década de 1970-1979 estuvo
marcada por un descenso de la mortalidad mater-
na, que bajoé de 96,7 en la década anterior a 57,6
por 100 000 nacidos vivos, lo que significé una
disminucion de un 40,4% en la razén de muertes
maternas en esos diez aflos (Cabezas, 2006) y una
reduccion de 2,4 veces con relacion a 1959, es de-
cir, una declinacion media anual de casi 3%.

En esta etapa se realizaron varios cambios en la
atencién materno-infantil, como fueron:

- Inicio del Programa Nacional para la Reduccién
de la Mortalidad Infantil.

- Ampliacién de los servicios a la poblacién rural.

- Nueva division politico-administrativa del pais
(1976).

- Aumenta el nimero de controles prenatales a
11 consultas por parto.

En la década de 1980-1989 la razén de mor-
talidad materna fue de 35,4 por 100 000 nacidos
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vivos, lo que significé un descenso de 38,5% en
relacion con el decenio anterior (Cabezas, 2006),
simultdneamente con la ejecucidon de una serie
de acciones que fueron influyentes en la atencién
materno-infantil:

- Laimplementacion del sistema del médicoy la
enfermera de la familia en el an01983.

- Se implanta el Programa Materno Infantil en
1983, que se actualiza en 1989.

- Extension atodo el pais de las salas de cuidados
especiales perinatales, asi como de las salas de
terapia intensiva.

- En el ano 1988 se comienza la practica de la re-
gulacion menstrual.

- Se observan descensos importantes en algunas
causas. La mortalidad materna por hemorragia
disminuye de 5,4 por 100 000 nacidos vivos a
2,2, mientras que la provocada por el aborto
desciende de 12,2 a 6,1y por toxemia se reduce
de 6,1 a 4,6 por 100 000 nacidos vivos.

- Comienzan a registrarse las muertes maternas
por causas indirectas.

En el periodo de 1990-1999 la razén de mortali-
dad materna fue de 30,8 por 100 000 nacidos vivos,
observandose un descenso de un 13% en relacién
con la década anterior (Cabezas, 2006).

A pesar de que en esta etapa comienza en el
pais lo que todos conocemos como el Periodo Es-
pecial, una crisis econdmica severa, se siguieron
desarrollando y perfeccionando acciones que con-
tribuyeron a la disminucién de la mortalidad ma-
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terna, tales como el mejoramiento de la atencion
prenatal, la atencién primaria de salud, los hogares
maternos, las salas de cuidados especiales perina-
tales, la atencion al parto y las salas de terapia in-
tensiva (Cabezas, 2006).

En ese decenio la mortalidad materna asociada
al aborto comienza a mostrar cierta tendencia a la
disminucion de su proporcién, que de 6,1 en la dé-
cada anterior disminuyé a 1,8 (Cabezas, 2006). No
obstante ese descenso, esta causa de muerte llegé
a ser equivalente a mas de un quinto de todas las
muertes ocurridas en las edades entre 15y 39 afios
(Albizu-Campos, 2014).

También descendid la razén de mortalidad ma-
terna por hemorragia, que pasé de 2,2 en el pe-
riodo anterior a 1,8 en este decenio. La razén de
mortalidad materna por toxemia se mantuvo igual
a la década anterior, 4,6 por 100 000 nacidos vivos.

Aunque es evidente que tales logros condu-
jeron a un mejoramiento sustancial de las condi-
ciones de sobrevivencia en las mujeres por com-
plicaciones del embarazo, el parto y el puerperio,
el uso de indicadores no refinados, como la razén
de muerte materna a la que se ha hecho alusion,
podria estar escondiendo comportamientos del
fendmeno tendientes a un estancamiento o incre-
mentos coyunturales.

Desde el 2000 hasta el 2016 se observa que la
tasa de mortalidad materna se ha caracterizado
por una cierta estabilizacion en sus cifras. Como
promedio se registra en ese periodo una razéon de
mortalidad materna de 43,3 por 100 000 nacidos
vivos (figura 1).

Figura 1. Razén de mortalidad materna.' Cuba, periodo 2000-2016

Razén

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Anos

Fuente: Elaborada por la autora a partir de los datos publicados por el Ministerio de Salud Publica en el Anuario Esta-
distico de Salud 2016 y los datos obtenidos de las series de tiempo Cuba 1970-2013.

' Razdn de mortalidad materna: nimero de muertes maternas entre el niimero de nacidos vivos.
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Notese en la figura cdmo la mortalidad materna
tuvo un descenso durante el aflo 2006, donde se
conoce que la provincia que tiene un decrecimien-
to mas significativo es Santiago de Cuba al pasar
de 86,6 en el 2006 a 8,1 por cien mil nacidos vivos
en el 2007. La mortalidad materna crece en el aio
2007 con relacién al afio anterior en las provincias
de Sancti Spiritus, Holguin y Guantanamo (MIN-
SAP, 2008, p. 82).

Para finales de este periodo se puede observar
en la figura un estancamiento del indicador, tal y
como hemos mencionado con anterioridad.

En el trienio 2014, 2015y 2016, la principal cau-
sa directa de la muerte materna la ocupan las com-
plicaciones relacionadas con el puerperio, como
pueden ser la embolia obstétrica y las infecciones
puerperales; y entre las causas indirectas, las enfer-
medades del sistema circulatorio ocupan el primer
lugar (MINSAP, 2016, p. 80).

La linea de tendencia que muestra el gréfico
evidencia como la mortalidad materna constituye
un indicador que apenas cambia con el paso del
tiempo, mostrando esencialmente resistencia al
descenso.

Conclusiones

La mortalidad materna constituye un tema
poco estudiado en nuestro pais, un dato bien co-
nocido es que es un indicador que progresa len-
tamente y que se resiste a entrar en un proceso de
declinacion sostenida como lo ha hecho, por ejem-
plo, la mortalidad infantil, de ahi la pertinencia de
estudiar a mayor profundidad su comportamiento.

El estudio y conocimiento de sus causas, junto
con las recomendaciones médicas sobre el control
prenatal, nos permitirian entender el fenédmeno de
la muerte materna y tal vez visualizar elementos
que fomenten la creacién de propuestas que con-
tengan enfoques diversos, con el principal objeti-
vo de disminuir la presencia de dicho fendmeno.
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