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Resumen

Introduccion: La muerte materna representa el fenédmeno maés delicado de la salud sexual y reproductiva,
con gran impacto social. En Cuba no consigue alcanzar valores de estabilidad decreciente. Objetivo: Evaluar
el perfil sociodemogréafico de la mortalidad materna en Cuba entre los afios 2012 y el 2022. Método: Trabajo
cuantitativo, longitudinal retrospectivo. El universo fueron las defunciones maternas (N= 628). Se calcularon
larazén, el porciento, los afios de vida potencialmente perdidos, los afios laborables potencialmente perdidos,
la tendencia y el promedio, mediana y porciento diferencial. Resultados: Razon de mortalidad materna 50.0
decesos por cada 10° nacidos vivos. Las causas directas el 52.5 % y por indirectas el 47.5 %. Se perdieron
31957 afios de vida por muerte prematura, cada muerte aport6, en promedio, 51 afios perdidos. En total se
perdieron 19129 afios laborables potencialmente perdidos. Conclusiones: El afio de mayor afectacion fue el
2021, el mayor riesgo de morir fue entre los 30-34 afios, la razén de mortalidad materna se incrementd con
la edad, la muerte obstétrica directa aporté el mayor nimero de afios potencialmente perdidos.

Palabras clave: mortalidad materna, indicadores de mortalidad materna, muerte obstétrica directa, muerte
obstétrica indirecta

l. INTRODUCCION

La mortalidad materna se concentra en las mujeres mas vulnerables de los paises de renta media y baja, y
pese a que existen intervenciones efectivas para evitarla, continda como un reto en salud global. Como



declara Méndez y Lucas (1) la mortalidad materna es un indicador clave de desarrollo humano, al igual que
la mortalidad infantil, aunque no recibe la misma atencion, en el escenario internacional.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la muerte materna (MM) como la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias posteriores al embarazo, con independencia de la duracion
y la localizacion de este, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por
causas accidentales o incidentales. Estas muertes se clasifican en obstétricas directas (MOD) y obstétricas
indirectas (MOI)(2).

La alta proporcion de muertes maternas por causas evitables y tratables en paises de bajos ingresos y en los
sectores mas carentes de los paises desarrollados, refleja el impacto que tiene la economia en la sociedad y
como fuente de injusticia e inequidad en el ambito de la salud sexual y reproductiva (SSR). Los determinantes
socioecondmicos modelan los patrones en la probabilidad de morir por causas relacionadas con la
reproduccion. En el afio 2020, alrededor del 95 % de las muertes maternas ocurren en los paises
subdesarrollados, donde el acceso a la atencion médica adecuada, la educacion, el empleo, la vivienda y la
seguridad alimentaria tienen un caracter limitado(3,4). Se conoce que la muerte materna se genera a partir de
la interaccion de multiples factores.

Los resultados alcanzados por la salud publica cubana son la més concreta expresion de méas de 60 afios de
salud al servicio del pueblo. Salvaguardar las conquistas en la salud y la calidad de vida de la poblacion es
tarea de todos, y en especial de las nuevas generaciones de cubanos, que deben estar cada vez mas
comprometidos, debido a los periodos de crisis recientes e incertidumbres econdémicas que vive el mundo y
Cuba en estos tiempos. Los estudios econémicos en el sector de la salud se hacen inminentes, debido a la
necesidad de incrementar la eficiencia operacional en el sector y el uso racional de los recursos. Se lucha por
mejorar la relacion entre recursos y resultados a partir de un enfoque intra e intersectorial(5), el analisis
econdémico desarrollado sobre bases cientificas, es un punto de partida importante para alcanzar este
propasito.

Identificar la magnitud de la mortalidad materna es necesario porque ocurren en edades donde la mujer se
desempefia como ente productivo, que juega un rol primordial en la familia y la comunidad. El deceso
materno genera deterioro en la dindmica familiar, incremento de la orfandad y afecta la eficiencia econémica
tanto a nivel de la microeconomia como de la macroeconomia de la nacién. Estudiar la repercusion
socioecondémica y demografica de la MM, se enmarca en identificar y comprender el momento de la
transicién demografica, epidemioldgica y obstétrica en que se encuentra Cuba(6,7,8).

Problema practico: Las politicas gubernamentales de equidad y justicia social, junto a los servicios de la
salud publica en Cuba, son reconocidos por su calidad y alcance, asi como por su caracter continuo e integral;
se ofrece control prenatal a todas las gestantes, y el parto institucional es una realidad, pero aun asi, no se
logra una reduccion evidente en la mortalidad materna(9). Esto se refleja en la vida socioeconémica de la
nacién por las pérdidas de vidas humanas y los enormes costos en que incurre el estado para este fin.

Para el desarrollo de este trabajo se plantea la siguiente pregunta cientifica: ¢;Cuéal fue la repercusion
socioeconémica y demogréfica de las muertes maternas en Cuba durante el periodo 2012-2022?

Objetivo: Determinar las implicaciones socioecondémicas y demograficas de la mortalidad materna en Cuba
entre los afios 2012 y el 2022.

I, METODO

Se trat6 de un trabajo descriptivo, cuantitativo, longitudinal retrospectivo para determinar las implicaciones
socioecondémicas y demogréaficas de la mortalidad materna en Cuba entre los afios 2012 y el 2022. En otro



eje, se incluyo ademas en Investigacion de Desarrollo, porque generé nuevos conocimientos que crean bases
para el disefio de nuevas tecnologias. Desde el campo de la economia trabaja el Desarrollo de Politicas en la
Salud Publica, porque se aportaron elementos y lineas de accion que pueden ser usados por los gestores en
la implementacion de legislaciones y politicas publicas. El universo quedo constituido por las defunciones
maternas (N= 628).

Las variables que se utilizaron fueron las causa de las defunciones maternas (agrupadas por el Anuario
Estadistico de Salud): se tuvo en cuenta los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima edicién (CIE-10), cualitativa nominal poli némica, y la edad cronolédgica al momento de la defuncion:
edades simples y edades por grupos seleccionados (<19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40 afios y mas),
cuantitativa continua(por consenso se aceptd en Cuba que, los nacimientos de mujeres menores de 15 afios
se incluyen en el grupo de 15-19, del mismo modo los correspondientes a mujeres mayores de 49 afios se
incluyen en el grupo de 45-49). Las defunciones fueron tomadas de las bases de datos de mortalidad,
digitalizadas en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticos de Salud del Ministerio Nacional de Salud
Publica. La esperanza de vida por edades del 2018-2020 se obtuvo del Anuario Demografico de Cuba para
el afio 2022,(10) el nimero de nacidos vivos y el nimero de mujeres en edad fertil se obtuvo de los Anuarios
Estadisticos Nacionales de la Direccion de Registros Médicos y Estadisticos de Salud del Ministerio de Salud
Publica, y de los Anuarios Demograficos de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI), segln
afios de intereés.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de la informacion:El procesamiento se realizo6 a través del paguete
estadistico Jamovi 2.6.13,(11,12) en la hoja de calculos Excel y Epidat (para el anlisis de datos tabulados).
Se analizaron los resultados y se dio respuesta a los objetivos propuestos comparandolos con los resultados
de otros autores, después de un trabajo de analisis y sintesis se llegaron a conclusiones y recomendaciones.
Para dar salida a los objetivos se aplicaron métodos matematicos estadisticos, con las correspondientes
medidas descriptivas para variables escala cuantitativa (las medidas de tendencia central: la media aritmética
y la mediana, y como medida de dispersion la desviacion estandar). Para las variables medidas en escala
cualitativa: la razon, la proporcion y la tasa o coeficiente. Se calcul6 el porciento diferencial (Valor final-
valor inicial) /Valor inicial. Para identificar relaciones de asociacion entre variables se utilizé la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis, la diferencia de media (t de student) y Chi Cuadrado (y?2). Se tuvo en cuenta
la confiabilidad en un 95 % con pruebas de significacion para p<0.05.

Para calcular la tendencia en el tiempo se utilizé la pendiente de la recta de mejor ajuste, y se empleé la
férmula usual. El célculo de la pendiente, en este caso, tuvo como objetivo identificar si los datos tendian a
crecer o decrecer en el tiempo, tuvieran o no un comportamiento lineal, lo cual se expresa en el signo del
resultado de la ecuacion.

Y xiyi —nxy
Y xi2 — nx2

Cuando la tendencia sigue un comportamiento lineal se valord el ajuste de los datos por coeficiente de
determinacion (R?). Este que explico como las diferencias de una variable (dependiente) puede ser explicado
por la diferencia de una segunda variable (independiente).

El valor positivo del R? indicd que ambas variables tienden a incrementar (correlacion positiva) y el signo
negativo (correlacién negativa) una variable tiende a incrementar mientras la otra desciende. Los valores se
expresan entre 0 y 1. Para valor 0,0 indica que los calculos no logran precision para modelar los datos; el



valor 1,0 indica un ajuste perfecto y mayor es el ajuste del modelo a la variable que pretende explicar. EI R?
con valores superiores a 0.50 se puede utilizar con fines predictivos.

Como indicador para el estudio de la mortalidad materna se utilizd: La RMM que se calcula como el
cociente entre el nimero de defunciones maternas en una poblacion dividida por el nmero de nacidos vivos;
asi pues, representa el riesgo de defuncién materna en relacion con el nimero de nacidos vivos (se usan los
nacimientos como una aproximaciéon del nimero de embarazos). Se debe dejar claro que en la literatura
revisada se pudo constatar que se utiliza de forma indistinta el término de tasa de mortalidad materna.

La RMM se expresa en muertes maternas por 100 000 nv (65).

RMM= D’M (x100 000)
BZ

Donde: RMM representa la razon de mortalidad materna, D°M  las muertes maternas y B?los nacimientos.
Afos de Vida Potencialmente Perdidos: El concepto de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) fue
introducido por Dempsey en 1947, en 1977 Romeder lo desarroll6 y perfeccioné este indicador. El célculo
de los AVPM por muertes prematuras permite identificar comportamientos y tendencias que no se hubieran
podido detectar con el uso del estudio tradicional de la mortalidad.
La introduccion de este indicador brindé un nuevo enfoque para medir el estado de salud que cuantifica no
solo el nimero de fallecidos, sino el impacto de las muertes prematuras en la estructura por edad y sexo.
Ademas, representa un indicador epidemioldgico y econémico-social, pues, cuando una muerte acontece en
la etapa de la vida de mayor productividad y creatividad, no solo priva al individuo, sino a la sociedad en su
conjunto(4,13-15).
Los AVPM se calculan:

k

AVPM =} dx (Lx)
X

donde: k: edad méxima en la que ocurre una defuncion materna. X: es la edad a la muerte. Lx: es la esperanza
de vida a la edad x. dx: es el nimero de fallecidos a la edad x

Se sumé para cada fallecida la diferencia entre la Esperanza de Vida (EV) al morir y la edad a la que se
muere. Se considera como limite para la vida los estimados de EV al momento de la muerte para el periodo
X. Se toma la EV de la edad intermedia de intervalos quinquenales de edad (4,13-14).

Costo social indirecto:Descritos por Drumont (16) los gastos sociales indirectos guardan relacién con el
impacto de los afios no vividos en las esferas econdmica y social. Estos gastos se recomiendan en la Guia
Metodoldgica para Evaluacion Econdmica en Cuba. Afios laborables potencialmente perdidos (ALPP). Se
estiman, bajo el supuesto que la mujer fallecida trabajara hasta los 60 afios. Para cada grupo quinquenal se
calculd el promedio de edad (Minimo + méaximo/dos) y este valor se le resta a 60, lo que nos ofrecio los
anos laborables potencialmente perdidos.

Trabajo con poblaciones pequefias: Aungue en la literatura no es frecuente encontrar distinciones cuando
se trabaja con poblaciones pequefias, es importante resaltar que en estos casos (eventos poco frecuentes y/
numero reducido de poblacién expuesta al riesgo) pueden generar marcadas diferencias, que en realidad no
son grandes (ante pequefios cambios, en los valores absolutos, del evento da como resultados grandes
variaciones de los indicadores)(17). En este trabajo se disefiaron acciones para mitigar, en lo posible, los



efectos indeseados del trabajo con poblaciones pequefias. Asi se mostrd con la union de las edades materna
de 35 afios y mas, pues en cada grupo quinquenal nos consiguieron alcanzar los 10° nacidos vivos.
Técnicas de Presentacion: Los resultados se presentaron en forma de textos, cuadros estadisticos y graficos.
Se interpretaron para garantizar su comprension.

Aspectos Eticos:Esta investigacion respondié a tareas de dos proyectos institucionales avalado en los niveles
correspondientes (Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia y al Centro de Estudios
Demogréficos de la Universidad de La Habana). En la presente investigacion no se trabajé con personas y se
utilizaron los registros de mortalidad. La investigacion se realiz6 segun lo establecido en los principios éticos
recogidos en la Declaracion de Helsinki y revisiones posteriores. Se garantizo la confidencialidad de la
informacion obtenida durante el estudio, la cual solo seré utilizada con propésitos docentes e investigativos.

Il. RESULTADO

Fallecieron 628 mujeres, para una RMM de 50 MM por cada 10° nv. El peor afio fue el 2021 con el mas del
300 % del peso de la RMM. EI namero de muertes oscild entre un minimo de 39 (afio 2022) y un méaximo de
52 (2015), sin contar el exceso de mortalidad presentado en el afio 2021 (afios excepcional por la pandemia
de Covid-19) que aport6 175 MM. El promedio de las MM en los 11 afios fue de 57 defunciones (influenciado
por el afio 2021), la mediana calculada fue de 45 MM (no influenciada por los valores extremos). La mediana
de laRMM fue de 40 MM por cada 10°nv. %. Para el periodo de estudio (2012-2022) el porciento diferencial
para las \mm manifest6 disminucién en un 0.1 %, mientras que mostré un incremento 22.5 % para la RMM.



Tabla 1. Indicadores de mortalidad materna por afio

Mortalidad Materna

Afios No % RMM* %
2012 42 6.7 334 66.8
2023 49 7.8 38.9 77.8
2014 43 6.8 35.1 70.2
2015 52 8.3 41.6 83.2
2016 49 7.8 41.9 83.8
2017 45 7.2 39.1 78.2
2018 51 8.1 43.8 87.6
2019 41 6.5 37.4 74.8
2020 42 6.7 40.0 80.0
2021 175 27.9 176.7 353.4
2022 39 6.2 40.9 81.8
Total 628 100 50.0 100
Promedio 57.1 51.7
Mediana 45 40.0
Min 39 334

Hedse 175 1767
Max 52 43.8

Nota: fuente el Anuario Estadisticos de Salud y Anuario Demografico *RMM (razén de mortalidad materna x10° nv) /***no se
tuvo en cuenta los valores maximos del 2021.Se calculd: % diferencial 2012-2022 para MM=-0.1 %/ RMM 22.5 %.

En la figura 1 se ilustr6 que el comportamiento de la RMM no fue Gtil para comparar y pronosticar
(coeficiente de determinacion inferior al 50 %), mientras el signo de la ecuacion (positivo) indico que tiende
al incremento.

Figura 1. Razdn de mortalidad materna, por afios
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La muerte materna se clasifica en MOD y MOI, en la tabla 2 se mostraron los indicadores. Predomind la
MOD con 330 MM (52.5 %) para una RMM de 26.3 MM por cada 10° nv. La edad promedio fue de 29.7+6.95
afios. El mayor peso fue para el grupo de 30 a 34 afios. Por la RMM se incremento con el aumento de la edad.

Tabla 2. Indicadores de mortalidad materna segin su clasificacion y edad

Muerte Obstétrica Directa Muerte Obstétrica Indirecta
Edad No %* RMM** No %* RMM**
<19 31 4.9 16.4 18 2.9 9.5
20-24 59 9.4 15.7 61 9.7 16.2
25-29 72 115 20.2 63 10.0 17.7
30-34 88 14.0 40.7 74 11.8 34.2
>35 80 12.7 67.3 82 13.0 68.9
De ello:***
35-39 51 8.1 63 10.0
>40 29 4.6 19 3.0
Total 330 52.5 26.3 298 47.5 23.7
Media, DE****M&x.-min. 29.7+6.95 afios/ 44-16 29.8+6.79 afios/ 52-17
AVPM 16847 (52.7 %) 15110 (47.3 %)
AVPM/M 51 51

Nota: *El % se calcul6 por N=628**RMM (Razdn de mortalidad materna x 10° nv/ / *** No se calcula RMM porque nos nacidos vivos no
superan los 10% **** DE: desviacion estandar/ Para ver asociacion entre la edad y las causas de muertes (directas e indirectas): La prueba de
t de student: t=0.607/626GL/p=0.544 / célculos por la autora.

Las MOI propiciaron 298 MM (47.5 %). La RMM fue de 23.7 MM por cada 10° nv. La edad promedio fue
de 29.846.79 afios. Los valores de la RMM se elevaron con el incremento de la edad. Los datos no
aportaron evidencias para plantear la asociacion estadistica entre la edad y las causas de muertes (directas
e indirectas) con p>0.05. (Tabla 2).

Los AVPM fueron superiores en las MOD con el aporte de un 52.7 % del total. Las MOI aportaron el 47.3
%. Tanto para las MOD como las MOI por cada muerte se perdio, en promedio 51 afios. (Tabla 2).

En la tabla 3, bajo el supuesto que todas las mujeres laboran hasta los 60 afios, se estim6 qué cada muerte
gener6 mas afios, segin mas joven fallecio. (Tabla 3). Una adolescente propicié la pérdida de 43 afios
laborables, de 24 a 29 se perdié en promedio 38 afios y segun se incrementd la edad disminuyen los ALPP;
a las edades de 45 a 49 afos se pierden 13 ALPP (el menor valor).



Tabla 3. Afios laborables potencialmente perdidos

Edad (*) Edad Promedio **(ALPP) Total (ALPP) %
15-19 (n=49) 17 43 2107 11.0
20-24 (n=120) 22 38 4560 23.8
25-29 (n=135) 27 33 4455 233
30-34 (n=162) 32 28 4536 23.7
35-39 (n=114) 37 23 2622 13.7
40-44 (n=45) 42 18 810 4.2
45-49 (n=3) 47 13 39 0.2
Total 19129 100.0

Nota: ***Afos laborables potencialmente perdido para cada MM del grupo quinguenal) ** Afio laborables potencialmente
perdido (ALPP) Calculo por mujer /Calculo por la autora

IV. DISCUSION Y ANALISIS

Durante los 11 afios del estudio se contabilizaron 628 defunciones maternas, lo que represent6 una defuncién
materna cada semana. En el afio 2021 ocurrieron 175 MM. Ese afio fue atipico por la presencia de la Covid-
19 que provocé cambios en los patrones de mortalidad y en las esferas econdmicas, sociales y productivos,
como consecuencia genero crisis sanitaria a nivel mundial y un incremento de la MM (18-20).

En el ambito nacional, durante el afio 2021 la mortandad en el proceso reproductivo se comport6 con valores
similares a 60 afios atras. La pandemia por Covid-19 sacudio los cimientos de la sociedad y la economia, con
mayor énfasis en el sistema de salud y en la esfera productiva. La autora recomienda no tenerlo en cuenta
para comparar y pronosticar porque es poco probable que se repita, en corto tiempo, un evento de tal
magnitud.

Entre los afios 2012 y el 2022 la mortalidad de 628 féminas por causas obstétricas aporté una RMM de 50
MM por cada 10° nv. En promedio cada afio fallecieron 57 mujeres. En los afios 2005 al 2018, en Cuba, se
contabilizaron 710 MM vy el promedio fue de 51 muertes por afio; se mostro diferencias en la mortalidad
promedio de seis 6bitos entre ambos resultados. Entre el 2005-2018 la RMM promedio alcanzé los 51.7
Obitos maternos por cada 10° nv y entre el 2005 y el 2020 fue de 41.2 por 10°, inferior al periodo de estudio
(9, 21). Esquenazi Borregoy col.(22) publican en el afio 2021 que desde el afio 2013, en Cuba, la RMM
presenta un comportamiento que tiende al alza. Mientras, se cumplen los indicadores para los la agenda 2016-
2030.

Para el periodo 2012-2022, segun los Anuarios Estadisticos de Salud, el afio 2015 aport6 el mayor numero
de muertes maternas (52 MM) y la RMM fue de 41.6 decesos por cada 10° nv, pero la mayor RMM se calculd
para el afio 2016 (41.9), determinado por el nimero de nacidos vivos ya que las muertes fueron menores (49
MM). ElI menor nimero de MM se consigui6 en el 2022 con 39 6bitos (RMM de 40.9), pero el mejor
indicador de RMM fue para el afio 2012 con 33.4 decesos por cada 10° nv, aunque con mas defunciones (42
MM) porque se contabilizaron mas nacidos vivos que en el 2022.

Aunque, en Cuba, las muertes maternas por enfermedades crdnicas cobran importancia, todavia se encuentra
un predominio de los decesos por MOD. Y se describen causas de muertes maternas por la anemia y
enfermedades infecciosas y parasitarias; entre el 2005 y el 2020 se produjeron 269 MM por causas indirectas,
de estas 24 (8.9 %) fueron por anemia 'y 17 (6.3 %) por enfermedades infecciosas y parasitarias(13).



En el continente europeo, entre el 2008 y el 2018 ocho paises de altos ingresos (Francia, Italia, Reino Unido,
Dinamarca, Noruega, Eslovaquia, Finlandia y Paises Bajos) presentaron resultados diferentes, la literatura
reconoce que exponen indicadores de mortalidad materna en minimos historicos. Los resultados fueron
dispares entre paises y hacia el interior de ellos. Eslovaquia con RMM de 10.9, mientras Noruega exhibio
una RMM de 2.7 y Dinamarca 3.4 MM por cada 10° nv(24). Otros paises como Indonesia (aunque redujo la
RMM en casi un 50 % entre el 1990 y el 2020), presentd cifras de 224 MM por 10° nv en el 2020(25).

La muerte materna se clasifica como MOD y MOI. Las MOD son los decesos que se provocan por
complicaciones obstétricas del estado gravidico (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevé a cualquiera de los arriba mencionados
y las MOI derivan de enfermedad ya existente o enfermedad que aparecid durante el embarazo y que no fue
debida a causas obstétricas directas, pero que se agravo por los efectos fisioldgicos propios del embarazo(25).
En el mundo se describe que tres cuartas partes de las muertes maternas son causadas por morbilidad materna
previamente existente(26), lo cual es consecuente con las MOI, pero difiere con los resultados del estudio,
donde, las MOD fueron més frecuentes (52.5 %). Lo anterior coincide con investigaciones nacionales
previas(4,9,13).

En el estudio se evidencio que las edades extremas presentaron el menor valor de MM, lo cual difiere con
Davila Flores et al(27). Las adolescentes fallecieron mas por causas obstétricas directas que indirecta (4.9 vs
2.9 %), similar a lo descrito por Alvarez y col. y por Galvez-Medina y col.(21,28). Este grupo de edad
represento el 7.8 % con 49 MM, se promedi6 cuatro 6bitos por afio y ninguna fallecida fue menor de 16 afios,
la RMM se calculé en 25.9 MM por 10° nv (la mitad de la RMM para el periodo y las mas baja dentro de los
grupos de edades). Entre el 2005 y el 2020 las MM adolescentes representaron el 8 % (64) y dos de ellas
menores de 16 afios y la RMM fue de 21.8 x 10° nv(21). Otra publicacion sobre muerte materna en la
adolescencia en Cuba (2007-2000) expone 60 defunciones, con un promedio de cuatro defunciones por afio
y una RMM, promedio, de 23,7 dbitos por 10° nv(28).

Los decesos en el grupo de edad de 35 afios y mas fueron a predominio de las MOI, pero de 40 afios y méas
predominaron las MOD, lo cual puede representar una contradiccion porque en estos grupos de edades suelen
estar presentes enfermedades cronicas previas a la gestacion, que se incrementa con la edad. Las mujeres de
35 aflos y méas aportaron una de cada cuatro fallecidas (25.8 %) y de estas mayores de 40 afios fueron el 7.6
%. La RMM para las mujeres de 35 afios y mas fue de 136 por 10° nv (més del doble de la RMM total y el
mayor valor dentro de los diferentes grupos de edades) Lo anterior respondi6 al numero reducido de los
nacimientos.

Se tuvo en cuenta la tasa de fecundidad segun edad de la madre (que expresa el riesgo de ocurrencia de un
nacimiento vivo por cada 1000 mujeres de la edad)(29-30), se evidenci6 disminucion de la tasa de fecundidad
a partir de las edades de 25 a 29 afios y se disminuye a medida que aumenta la edad y se alcanza la maxima
reduccion entre las edades de 45-49 y los 40-44 afios, lo cual justifica los resultados del trabajo.

La autora sostiene la teoria de que las mujeres, cubanas, a partir de 40 afios disminuyen la probabilidad MM,
porque se exponen menos al riesgo de morir por causas relacionadas con embarazo, parto o puerperio.
Resultaron poco frecuentes las publicaciones que aborden el tema de la MM en las edades de 35 afios y mas,
lo que dificulta la realizacion de comparaciones.

El grupo de edad (quinquenal) que mas MM aporté fue de 30 a 34 afios para un 25.8 %. La RMM se calcul6
en 74.5 por 10° nv (1.5 veces superior al valor total). En este grupo de edad predominaron las MOD. La
teoria de la fecundidad no explicé el mayor peso de la MM en las edades de 30 a 34 afios, porgue la fecundidad
mayor se manifiesta en las edades de 20 a 24, seguido de 25 a 29 afi0s(9,78),y quedan los DSS como una
explicacion posible, en opinion de la autora; seria conveniente profundizar en el tema en estudios posteriores.



Las MOD provocaron el 52.7 % de los afios potencialmente perdidos y las MOI el 47.3 %. Los valores
elevados de los AVPM respondieron a elevado nimero de MM o pudo deberse a que las muertes fueron en
mujeres mas jovenes. Cada deceso materno provoco la pérdida promedio (AVPM/M) de 51 afios de vida,
tanto para las MOI como para las MOD.

En las adolescentes, bajo el supuesto de que trabajase hasta los 60 afios, se perdio 43 afios de vida productiva,
lo cual, en la situacion de la dindmica demogréfica actual representa una pérdida en la esfera econdmica. A
eso se le suman todas las que fallecieron y el monto ascendi6 al 11 % de todos los ALPP .EI grupo de edad
que mayor peso representd en los ALPP fue 20 a 24 afios con el 23.8 %, seguido por 20 a 24 y 35 a 39 afios.
En total se generaron 19129 ALPP por MM, las cuales son prevenibles y/o evitables en su mayoria.

V. CONCLUSIONES

1. El impacto socioeconémico y demografico de la mortalidad materna en Cuba es relevante.

2. Aunqgue el SNS despleg6 acciones para el bienestar de la poblacion; resultaron insuficiente en afrontar
la situacion de la mortalidad materna

3. Laedad marcé diferencias; donde el mayor peso fue para el grupo de 30 a 34 afios, aunque la mayor
fecundidad se centra en la edad de 20 a 24 afios. EI mayor riesgo obstétricos expresado en razén de
mortalidad materna fue para las edades de 35 afios y mas

4. La muerte materna se expresd menos en las edades extremas. Cada deceso en adolescente generd el
mayor numero de afios potencialmente perdidos por mortalidad y de afios laborables potencialmente
perdidos, pero el mayor peso de estos fue para las edades de 20 a 24 afios.

5. Predominaron las muertes obstétricas directas y aportaron el mayor nimero de afios de vida
potencialmente perdido.

6. Las implicaciones de las muertes maternas se extiende desde la esfera familiar, social y econdémica
hasta su impacto en la dinamica demogréafica

VI. RECOMENDACIONES

Proponer a las autoridades sanitarias en especial al grupo materno infantil:
1. Tener en cuenta los resultados de esta investigacion en discusiones y debates para la toma de decisiones
2. Considerar las bases para nuevas investigaciones sobre el tema e identificar brechas, patrones y
tendencias no visibilizadas
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