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Resumen

Fundamento: |la mortalidad materna es un
importante indicador de la calidad de las politicas
gubernamentales y su influencia en los sistemas de
salud en todo el mundo.Objetivo: describir el
comportamiento de algunos indicadores de la
mortalidad materna en Cuba en el periodo 2012 al
2023.Métodos: estudio descriptivo de series
cronoldgicas sobre todas las muertes maternas
reportadas en Cuba entre los afios 2012 y 2023.
(N=663). Se utilizaron las variables: nimero de
muertes maternas, nacidos vivos y poblacién media
de mujeres en edad fértil, por grupos de edades
quinguenales entre los 15 y 49 afos, muerte de
mujeres por todas las causas y todas las edades y
para las mujeres de edad fértil. Se realizé andlisis de
series cronoldgicas. Se calculdé tasa, razodn,
tendencia, porcentaje de cambio, promedio,
mediana, desviacion estandar, correlograma vy el
estadistico Q de Ljung-Box.Resultados: las mujeres
en edad fértil y los nacidos vivos manifestaron
tendencia a decrecer, mientras la muerte de
mujeres por todas las causas manifesté tendencia al
incremento, las muertes en mujeres en edad fértil y
las muertes maternas decrecieron y se comportaron
como eventos aleatorios. La mortalidad proporcional
materna crecié en el periodo. La razén de mortalidad
materna y la tasa de mortalidad materna se
incrementaron en los afios de estudio.Conclusiones:
pese a la reduccién del nimero de muertes
maternas, varios indicadores relacionados
mantienen valores elevados.

Palabras clave: muerte materna, mortalidad
materna

Abstract

Foundation: Maternal mortality is an important
indicator of the government policies"quality and
their influence on health systems worldwide.
Objective: To describe the behavior of some
maternal mortality indicators in Cuba from 2012 to
2023. Methods: A descriptive time series study was
conducted on all maternal deaths reported in Cuba
between 2012 and 2023 (N=663). The used
variables were: number of maternal deaths, live
births, and average population of childbearing age
women, by five-year age groups between 15 and 49
years, deaths of women from all causes and at all
ages, and deaths of women of childbearing age.
Time series analysis was performed. Rate, ratio,
trend, percentage change, mean, median, standard
deviation, correlogram, and Ljung-Box Q statistic
were calculated. Results: Women of childbearing
age and live births showed a decreasing trend, while
maternal mortality from all causes showed an
increasing trend. Deaths among women of
childbearing age and maternal deaths decreased
and behaved as random events. Proportional
maternal mortality increased during the period. The
maternal mortality ratio and the maternal mortality
rate increased during the study years.Conclusions:
Despite the reduction in the number of maternal
deaths, several related indicators remain high.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un acontecimiento
relevante que genera un gran impacto en el
ambito familiar, social y econdmico. La muerte
materna (MM) se define como la muerte de una
mujer durante el embarazo, parto o dentro de los
42 dias posteriores a la terminacion del
embarazo, y resalta como un importante
indicador de la calidad de las politicas
gubernamentales y su influencia en los sistemas
de salud en todo el mundo. A pesar de los
avances en la atenciéon médica y el acceso a los
servicios de salud en muchas regiones, la
realidad es que cada afo miles de mujeres
mueren debido a complicaciones con el
embarazo, el parto o el puerperio.”

Las cifras de mortalidad materna reflejan
desigualdad profunda y persistente a nivel global.
Segun el informe de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y otros organismos
internacionales, las tasas mas altas de muerte
materna se localizan en paises de bajos ingresos
donde los condicionantes de las determinantes
sociales de la salud (DSS) actlan de forma
adversa y las mujeres enfrentan una serie de
barreras para acceder a la atencién prenatal y
obstétrica de calidad.?

La reduccién de la mortalidad materna (RMM) es
un objetivo clave en la agenda global de la salud
publica. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas incluyen una meta
especifica para reducir la MM a menos de 70 MM
por cada 10° nacidos vivos (nv) para el afio 2030.
Sin embargo, alcanzar este objetivo requiere de
un enfoque integral que aborde no solo los
aspectos médicos de la atencidn obstétrica y
prenatal, sino también las inequidades sociales,
econdémicas y culturales que subyacen a la
mortalidad materna.®

Desde hace décadas la salud publica cubana
representa un paradigma para muchos paises del
mundo. Las politicas sociales del gobierno y el
estado se direccionan hacia la mejora del
bienestar de la poblacién. Los resultados en el
Programa Nacional de Atencién Materno-Infantil
pueden ser contrastados con regiones o paises
del llamado ler mundo, como es el caso de la
mortalidad infantil; pero en la mortalidad
materna no se alcanzan valores
satisfactoriamente comparables. El Sistema
Nacional de Salud se sustenta en la base de alta
cualificacién profesional y cuenta con tres niveles
de atencién que se distribuyen en una amplia red

de instalaciones sanitarias para garantizar el
acceso para toda la poblacién, con prioridad a la
salud sexual y reproductiva (SSR).®

Sobre la base de lo antes expuesto este trabajo
se propone como objetivo describir el
comportamiento de algunos indicadores de la
mortalidad materna en Cuba durante el periodo
2012-2023.

METODOS

Se realiz6 un estudio de series cronoldgicas para
describir el comportamiento de los indicadores
de mortalidad materna en Cuba entre el 2012 y
el 2023. El universo de estudio estuvo
conformado por todas las muertes maternas en
Cuba entre los afios 2012 y 2023. (N=663).

Se utilizaron las variables: muerte de mujeres por
todas las causas y todas las edades y las
muertes de mujeres en edad fértil, asi como las
muertes maternas, los nacidos vivos y poblacién
media de mujeres en edad fértil, por grupos de
edades quinquenales (15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44 y 45-49). Para el estudio de la
mortalidad materna cuando fueron menores de
15 afios se incluyeron en el primer grupo de
edades y mayores de 49 afios en el Ultimo grupo.
El nimero de las defunciones y los nacidos vivos
se obtuvieron de los Anuarios Estadisticos
Nacionales de la Direccién de Registros Médicos
y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
Plblica (DRMES/MINSAP), segun afos de interés
(2012-2023) disponibles en la biblioteca virtual
de salud de Cuba. El nimero de mujeres en edad
fértil se obtuvo de los Anuarios Demograficos
Nacionales y de los datos poblacionales
publicados a rafz del recuento de la poblacién
cubana para los afios 2021 al 2023 publicados en
el sitio web de la Oficina Nacional de Estadistica
e Informacion (ONEI).

Previo al inicio del analisis de la serie se
revisaron los requisitos basicos (consistencia,
comparabilidad, periodicidad, estabilidad y la
existencia y tratamiento de los valores
aberrantes). En este sentido se destacd que el
afio 2021 presenté un comportamiento atipico,
como consecuencia de la pandemia por
COVID-19. Cuando fue necesario mitigar los
efectos de estos valores en los graficos se
procedié a calcular la semisuma de los afios
proximos (2020 y 2022) y con el resultado
sustituir el valor del afio 2021.

Se efectud el analisis de correlacion a través del
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correlograma o grafico de las funciones de
autocorrelacién serial; se consider6 la existencia
de correlacién si los coeficientes de
autocorrelacion resultaban significativamente
distintos de cero y que existia tendencia si se
mostraba correlacién para los primeros rezagos.
En el gréfico cuando una barra sobrepasa el
limite hay autocorrelacion significativa en ese
rezago.

P < 0,05 significa que hay autocorrelacidn
significativa de un rezago y que los valores
pasados influyen en los valores futuros. Si p>
0,05 representa la ausencia de autocorrelacién
en un rezago (los valores pasados no influyen en
los futuros) se considera ruido blanco o eventos
aleatorios. La auto correlacion de la serie de
tiempo indica que la variable guarda correlacién
consigo misma, pero en momentos distintos (los
valores pasados de una serie influyen en los
valores futuros). Cuando hay correlacién, los
valores pasados ayudan a predecir el futuro.

Se tuvo en cuenta el estadistico de Q de
Ljung-Box (LBQ), para probar la existencia de
autocorrelacion conjunta de multiples rezagos y
las probabilidades asociadas. La significacion
estadistica se mostro si p < 0,05, para un 95 %
de confiabilidad. Se utilizé el Eview 4.1y para los
graficos el SPSS versién 25.

Para el analisis descriptivo de la serie se
utilizaron medidas de frecuencia (valores
absolutos), medidas de resumen como la razén
de mortalidad materna, la tasa de mortalidad
materna, el porcentaje, también se calcularon
medidas de tendencia central (promedio
aritmético, mediana, desviacién estandar), los
valores maximos y minimos, el porciento
diferencial o porcentaje de cambio, mortalidad
proporcional y tendencia.

La RMM se refiere a la relacién por cociente entre
los decesos maternos y los nacidos vivos en un
periodo de tiempo determinado y multiplicado
por 10°, segln consenso internacional, lo que
permite realizar comparaciones. ©® Este indicador
se conoce también como “tasa de mortalidad
materna” y en algunas publicaciones se usan los
dos términos de forma indistinta, pero realmente
no es una tasa propiamente dicha porque los
decesos no se presentan en la poblacién
expuesta al riesgo.

El célculo de la razon de mortalidad materna se
expreso:

o Razon de mortalidad materna (RMM)= Numero
de muertes maternas x 10°

Numero de nacidos vivos

En este trabajo se utilizd la “tasa” como una
medida de resumen que expresa el riesgo de
ocurrencia del evento. La tasa de mortalidad
materna (TMM) se calculé como una relacién por
cociente entre el evento (muertes maternas) y la
poblacién media que se encontré expuesta al
riesgo (poblacién media de mujeres en edad fértil)
multiplicado por 10" El término tasa se empled
cuando en el denominador se trabajé con
poblacién media de mujeres por edad para una
maxima aproximacion al nivel real del riesgo de
muerte materna a que se exponen las mujeres.

Para el cdlculo de la tasa de mortalidad materna
se expreso:

o Tasa de mortalidad materna(TMM)= NUmero de
muertes maternas x 10°

Poblacién
media de mujeres de la edad (15-49 afios)

Esta forma de abordar el tema coincide con el
pensamiento de Albizu-Campos y Varona ® que
exponen que la RMM no refleja un nivel real de
riesgo de muerte por dichas causas en tanto no
relaciona defunciones de mujeres con poblacién
femenina expuesta a riesgo.

o Para el cdlculo del porciento diferencial se usé:
(Valor final- valor inicial) /Valor inicial

¢ Mortalidad proporcional (MP)=NuUmero de
muertes maternas x100

Numero de muertes femeninas en edad fértil por
todas las causas.

El calculo de la tendencia, en este caso, tuvo
como objetivo identificar si los datos tendieron a
crecer o decrecer en el tiempo, tuvieran o no un
comportamiento lineal, se utilizé el signo de la
ecuacién que generd el grafico aritmético simple.
Cuando la tendencia siguié un comportamiento
lineal se valoré el ajuste de los datos por
coeficiente de determinacién (R?), que explicd
como las diferencias de una variable
(dependiente) pueden ser explicadas por la
diferencia de una segunda variable
(independiente).

El valor positivo indicd que ambas variables
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tienden a incrementar (correlacién 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. El R?
con valores superiores a 0.50 se puede utilizar
con fines predictivos.

Esta investigacidn responde a una tarea de un
proyecto institucional avalado en los niveles
correspondientes: Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia y Centro de
Estudios Demograficos de la Universidad de la
Habana. En la presente investigacién no se
trabajo con personas directamente pues solo se
utilizaron los registros de mortalidad. La
investigacion se realizé con el cumplimiento de lo
establecido en los principios éticos que establece
la declaracién de Helsinki. Se garantizé la
confidencialidad de la informacion obtenida
durante el estudio, la cual sélo fue utilizada con
propdsitos docentes e investigativos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se ilustra como disminuyeron los
nacidos vivos; su promedio de cambio en el
periodo fue de -28,1 %, también decrecieron las
mujeres en edad fértil (-30,4) %, la mortalidad
femenina en edad fértil (-1,2 %) y la mortalidad
materna (-16,7 %). La mortalidad femenina (por
todas las causas) crecid y presenté un porcentaje
de cambio de 30,8 %.

La mortalidad materna es uno de los indicadores
mas importantes de salud y desarrollo social. En
la presente investigacion se evidencid que, en
Cuba, entre el 2012 y el 2023, se produjeron 663
muertes maternas. En los 12 afios del estudio se
promediaron 55 MM por cada afio.

La mortalidad proporcional por MM al final del
periodo alcanzé el 2.18 %, lo que refleja la carga
relativa de estas muertes en comparacién con
otras causas de defunciones en la poblacién de
mujeres de 15-49 afios en Cuba entre los afios
2012-2023. Esta proporcién oscilé entre 1.55 a
5.23 % (afio 2021). El porcentaje de cambio fue
de 3.17 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de las variables de interés por afio

Martalidad
" NInjeres an Mortalidad blartalidad IJortalidad
ARDE Macidos vive d femening em edad
edad fertil fermenina® i Diaterna proparcianal
ferti]

2012 125645 2057055 41024 2703 42 155
2013 125880 2834890 42567 2603 29 1,82
2014 122642 2704751 44412 2588 43 1,66
2015 125054 2771547 43879 2648 52 1,96
2014 116872 2713480 43104 2471 29 1,93
2017 114871 2674283 48566 2421 45 1,86
2018 116333 2626960 482485 2330 51 118
1019 109714 25367E4 48451 2343 41 1,75
2020 105038 2500257 50903 2246 2 187
2021 Do) 2326042 T3661 3340 175 5,23
2022 03403 2194430 55852 2362 el 143
2023 00392 2038170 53636 2185 35 140
Tatal 12536660 31108419 G01440 10354 663 118
Yade _

-2 04% -30.40% 079 -19.13 -16,67 317

Camabio

Mot paroantaje de cambic—vzlor final valor imicial valor micial* 100 Foente: Ammarie Estadsticos dz Salod ¥ Amearno Demoprafica
desde 2019 21 2023 52 ufilizn &l rarnertn de 1a peblarion {mediz) da las rmjeres e adad fertil (OWET) ™ Rortalidad famenina para todes

Iz edades y por todas 12s cam=as | ** por todas la: causas
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En los 12 afios del estudio la poblacién femenina
en edad fértil decrecid. La tendencia presenté
comportamiento a mantener la disminucién en el

tiempo. El coeficiente de determinacion (R?)
explicé la relacién lineal entre el tiempo y la
disminucién de la poblacién de mujeres en edad
fértil. (Grafico 1).
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Fuente: tabla 1

Grafico 1. Mujeres en edad fertil por afio
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Grafico 1. Mujeres en edad fértl por afio.

El andlisis de la serie temporal de las mujeres en
edad fértil se mostré en un correlograma vy
estadistico de Q de LBQ con significaciones
estadisticas: p<0.05. Esto mostré que los valores

pasados influyeron en los valores futuros y esta
correlacién ayudd a establecer predicciones y
descartar la aleatoriedad de los acontecimientos.
(Tabla 2).

Tabla 2. Autocorrelacion. himeres en edad férhl Cuba 2012-2023

: Estadistico Q de Box-Ljung Antocorrelzcidn
Retardo Amtocomrelacion  Desv. Emrar i 5 : Diazv. Error
Walar gl Big parcial

1 T4 A58 4,041 1 J0E T4 280
2 82 44 9,517 2 J0g - 115 280
3 204 e 10,283 3 016 - 024 o]
4 060 J218 10,368 4 035 -072 ]
5 - 077 S04 10,510 5 J62 -, 118 ]
[ -, 184 182 11,450 ] 075 -0a7 LB
7 - 274 173 13,981 7 052 - 127 LB
] -32 154 15493 B J1E - 098 e
] - 362 134 15344 o A0z -, 123 18D
10 -358 109 36,683 10 S0 -087 18D

Se constatéd que en el periodo de estudio
decrecieron los nacidos vivos. El grafico 2 ilustra
la tendencia en el tiempo a mantener el mismo

comportamiento. El R? demostré que la relacion
entre el tiempo y la poblacién de nacidos vivos
es fuerte y consistente y con tendencia lineal a
persistir en el tiempo. (Gréfico 2).
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Grafico 2. MNacidos vivos por afios
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Fuente: tabla 1

Grifico 2. Nacidos vivoes por afios.

El estudio de la serie emporar de los nacidos pueden establecer predicciones y descarta la
vivos mostré que el correlograma y estadistico aleatoriedad de los acontecimientos, puesto que
de Q de LBQ presentaron significaciones se manifiesta influencia de los valores pasados
estadisticas: p<0.05. Lo anterior indicé que se en los valores futuros. (Tabla 3).

Tabla 3. Autocorrelacion. Macidos vivos. Cuba 2012-2023

. Dazv. Estadistice Q) de Beoor-Ljmng Anttocorrelacidn Dhazv.
Eetardo Antocormelacion
Ermror Valor gl Big parcial Emor
1 736 256 3,246 1 S04 736 ek 1]
2 A90 244 12,303 2 S0z -111 ek 1]
3 257 231 13,535 3 004 137 288
4 J16 218 13,540 4 Jng - 202 289
5 - 133 204 13,0463 5 J16 - 021 289
] - 215 189 15,260 § J01B -030 ek 1]
T -330 LT3 19,368 7 Jo7 -T2 fuek: 1]
B - 436 154 27357 8 01 - 150 fuek: ]
Q -378 134 35344 2 Qoo 141 fuek: 1]
10 -312 109 43 542 10 Qoo -032 fuek: 1]

La mortalidad femenina (por todas las causas) constatdé un comportamiento lineal y un R? de
presentdé una tendencia al incremento y se un 95 %. (Gréfico 3).
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Grafico 3. Defunciones de mujeres por todas las causas
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Fuente: tabla 1

Grafico 3. Defunciones de mujeres por todas las causzs.
THiota: pera la confeccion éed prafico bos vadares del afio 2021 fosron modificados por [a semisure de les valorss de los afios 2000y 2022=
_:zslm.-'\g'm} 5l

El correlograma de la serie y el estadistico de Q valores de afos anteriores influyeron en los
de LBQ (significacion estadistica con p<0.05) valores futuros y esta correlaciéon ayudé a
ratificaron que los valores de la serie estan predecir en el tiempo y expresé que los
autocorrelacionados lo que representd que los acontecimientos no fueron aleatorios. (Tabla 4).

Tabla 4. Autocorrelacion. Muerte de mujeres por todas las causas v de todas las edades. Cuba 2011-

2023
5 Deav. Estadistico  de Box-Ljmsg ;
Fatardo Amtocomelacion h - Anmocorrelacion parcizl
Error Walar El Big”
1 138 256 8,344 1 004 138 288
z A51 2 11,768 z 003 - 210 288
3 S229 231 12,740 3 005 044 B0
4 irli] 218 12,869 4 JA12 - 41 280
5 - 114 204 13,178 5 J22 - 245 L1B0
] - 215 189 14,475 i J15 27 B0
T - 331 173 18,166 7 A1l - 145 B0
] - 382 154 24,2831 g 002 030 it
o - 4217 134 34,450 9 000 - 170 it
10 - 361 A0g 45478 10 000 054 it

kS

*para la comfecrion de grafics los valores dz] afio 2021 fueron medificades por b zemsinzna de bz valare: de los 26io: 2000 v 2002=

002023 2

El anélisis del comportamiento de la mortalidad desde el punto de vista estadistico, muy bien

en las mujeres en edad fértil en los afios del explicada por el paso del tiempo (R?=87%).

estudio mostrd una reduccién sostenida, fuerte y, Resultado alentador en cuanto a la supervivencia
de este grupo de mujeres. (Grafico 4).
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Grafico 4. Defunciones de mujeres en edad fértil
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Fuente: tabla 1

Grifico 4. Defimciones de mujeres en edad fértil.
Tota: pera k= confacrion @2l grafico loz walore: del afip 2021 fieron modificados por la semisume de los valores de los afies 2020 2022=

(R020+2022

El andlisis de la serie de la muerte de mujeres en
edad fértil entre el 2012-2023, se reflejd en la
tabla 5. El correlograma y el estadistico de Q de

estadistica(p>0.05) expresaron que los valores
de la serie no estan autocorrelacionados y estos
decesos se comportaron como eventos aleatorios.

LBQ que no resulté con significacion (Tabla 5).
Tahla 5. Autocorrelacidn. Minerte de mujeres en edad fértil. Cuba 2012-2023

Retardo Ao i Dest. Ermar* Estadiztico Q) de Box-Ljungz Autocarrelacion Deaw.
Valar 2l Szt parcizl Errar

1 -150 2356 342 1 538 -150 280

2 .27 244 1,577 1 435 -300 280

3 - 004 231 1577 3 665 -114 280

4 - 036 218 1,604 4 808 -181 280

3 - 056 204 1,470 3 802 - 153 280

a a0 130 1,780 6 030 - 036 280

7 -028 1m 1,800 7 970 - 118 280

] 033 134 1,855 8 985 -018 280

] a1 134 2314 ] 585 054 288

10 - 082 J1og 2872 10 054 -051 288

*para [z comfeccion de grafco los valores del ano 2021 fueron medificades por [ seminzna de boz valore: de los ano:1000 v 2002=

(2020023 2

En la tabla 6 se mostré el comportamiento de los
indicadores que reflejan el comportamiento de la
MM. En este estudio los autores se posicionaron
en llamar RMM cuando los decesos se relacionan
con los nacidos vivos y TMM cuando se
relacionan con la poblacién de mujeres de 15-49
afos.

La RMM del periodo alcanzé el 52.8 MM por cada

10° nv y la TMM se calculé en 2.1 deceso por
cada 10° mujeres de 15 a 49 afios. El promedio
de la RMM fue de 50.6 y 2.2 la TMM.

Para reducir el sesgo que pudo aportar los datos
aberrantes de los eventos producidos en el afio
2021 se utilizé la mediana (no estuvo
influenciada por los valores extremos) y se
omitié los valores del afio 2021 como limites
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superiores (maximos). Se constaté que la
mediana de la RMM se comporté en 44 MM por
cada 10° nv, con oscilaciones desde 33.4 (2012)
a 43.8 (2018). La TMM se comportd con una

mediana de 1.7 MM por 10° mujeres de la edad
(méaximol.9 en 2015 y 2018 y 1.4 minimo en el
2012). El porciento diferencial arrojé que la TMM
crecié en un 21.4 %, mientras la RMM crecié en
un 19.8 %. (Tabla 6).

Tabla 6. Indicadores de mortalidad matema por afio

5 Mortalidad Matema

Afios
) % FAII % ThOd %

2012 Y] 63 34 533 14 [T
2013 48 74 180 73,7 17 50,5
2014 43 6.3 351 6.5 1.5 7232
2013 2 7.3 41,4 78.8 18 88,0
2016 48 74 41,9 0.4 1,8 54,4
2017 45 63 9.1 74.1 17 79,0
2018 51 7.7 433 23,0 18 91,1
2018 41 6.2 374 70,8 1,6 752
2020 42 6.3 40,0 75.8 17 783
2021+ 175 26,4 176.7 1349 73 44,1
2022 R 59 409 7.3 1,2 834
2023 35 53 38,7 734 17 794
Totzl 63 100 528 100 2.1 100

Promedio 353 30,6 22

Mediana 44 0.4 17
Mdin L 134 14

e 2021 1= 1763 8
hax 52 Ly 19

Fuoente: Defimriones v BV dzl Angenio Estadisticos de Sabod v Awmario Demeerafica. THIM @bodo par la mtora con poblacion
(mediz) d= mugjerss en edad fertll (desde 2009 al 3023 par el recuento poblacional publicado por k2 OMED)
%o diferencial 2012-2023 TRBE2L4 30 FRIM 12.8 %

El nimero de muertes maternas entre el 2012 y
el 2023 decrecid, pero no de forma lineal, como
se mostré en el grafico 5. El R? expresé que solo

el 21 % de las fluctuaciones observadas se
pudieron relacionar con el tiempo lo cual no
permite establecer prondstico. (Grafico 5).
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Grafico 5. Comportamiento de las Muertes Matemas
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Grafico 5. Comportamiento de las muertes maternas

Tota: pera k2 confacrion del grafico loz valore: del 2fip 2021 fieron modificados por la semisime de los valores de los afies 2000 2022=

(0022

En el andlisis de la serie temporal de las muertes
maternas se pudo precisar , segun el
correlograma y el estadistico Q de LBQ con

p>0.05, que los valores de afios anteriores no
influyeron en los valores subsiguientes (no
autocorrelacién). Los eventos tienen un
comportamiento aleatorio. (Tabla 7).

Tahbla 7. Autocorrelacion. Muerte Matema. Cuba 2012-2023

i e B Dreav. Estadiztico Q de Box-Ljmg Autocarrslacicn Dizsv.
Emar Walor El Sig parcizl Emor

1 -165 256 315 1 51D - 155 288
1 -213 2 1,178 2 535 - 247 289
3 027 231 1,102 3 753 - D63 189
4 - 034 218 1217 4 275 _103 180
3 -007 2 1218 5 043 047 180
] 014 180 1224 8 076 -050 180
7 - 064 173 1,360 7 087 _0eg 180
8 -018 154 1376 8 903 - 054 280
g 078 134 1,714 g 905 -152 280
10 g0l 105 1752 10 008 - D66 ;288

*para [2 confeccion de grafice los valores dal o 2021 fueron medificades por l2 senizzna de boz valores de los amosl020 v 2002=
(2020+2022) 2

DISCUSION

Para iniciar el estudio de la mortalidad materna,
bajo la concepcidén del evento como indeseable,
prevenible y multicausal,®® se parte del analisis
del comportamiento de los indicadores que se
tienen en cuenta para calcular la razén de
mortalidad materna y la tasa de mortalidad

materna.”® Se conoce que en Cuba se atraviesa
por una situacion demografica compleja. Se
caracteriza por alto grado de envejecimiento,
elevada emigraciéon y contracciéon de la
fecundidad, lo cual responde, en cierta medida al
estar cruzando por la segunda transicién
demografica.”
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Los resultados que mostré la presente
investigacién en cuanto al nimero de MM fueron
de 663 mujeres fallecidas y se promedié 55 MM
por afo. El porcentaje de cambio indicé
reduccién del nimero de decesos entre los afios
2012-2023. Mientras los indicadores de RMM vy
TMM constatados fueron 52,8 por cada 10° nv y
2,1 por cada 10° mujeres de 15 a 49 afios, con
incremento, para ambos.

Si se compara la MM con los afios 2005 al 2018,
en Cuba,® se contabilizaron 710 MM vy el
promedio fue de 51 muerte por afio; se aprecié
un incremento en la mortalidad promedio por
afio para el 2012-2023, en comparacién con la
publicacién mencionada. Para Alvarez y col.®
entre el 2005 y el 2020 fue de 41, inferior al
periodo que se estudid.

En el afio 2021, las MM en Cuba se aproximaron
a un deceso cada dos dias. Se registraron 175
MM y la TMM se incrementdé a 7 muertes por
cada 10° mujeres en edad fértil y a 177 MM por
cada 10° nv. Estos valores representaron mas del
300 % en relacion al indicador final del periodo.
En este afio (atipico por la pandemia del
Covid-19) se increment6 la mortalidad general y
materna en todo el orbe, no solo en Cuba. En
Estados Unidos (EEUU) se constaté un aumento
de la mortalidad materna en 1205 MM mas que
en el 2020 y 754 mas que en el 2019.9

Un trabajo publicado en el 2021 refleja que los
resultados de la RMM en Cuba a partir del afio
2013 alertan sobre la existencia de un
comportamiento que tiende al aumento. Aunque
las cifras de la RMM a lo largo de todo el periodo
de estudio se mantienen muy por debajo de la
meta 3.1 de los ODS.®?

Galvez Medina, cita a Vélez-Maya, quien expresa
que “la razén de mortalidad ha disminuido
alrededor del mundo, con una reduccion anual
cercana al 3 % para América Latina y el Caribe” y
a continuacioén refiere que algunos paises como
México y Cuba se encuentran en la misma
posicién, pero no alcanzan los valores de Chile
que muestra el indicador en 25 defunciones por
cada 10° nv.”

En particular la regién de América Latina y el
Caribe (ALC), manifiesta una disminucién de la
RMM, entre los afios 2000 al 2017 de un 22,6 %;
alcanz6 una RMM de 74 en 2017.%% Segun el
Anuario Estadistico de Salud®? en el afio 2017 la
RMM en Cuba fue de 39,1 deceso por cada 10° nv.
Se obtuvo un indicador inferior al promedio

regional. Venezuela, Perd y Paraguay
presentaron valores superiores a la media y Chile,
Argentina, Ecuador y Colombia presentaron
valores inferiores.™?

El afio 2020 presentd gran disparidad en sus
indicadores. Se estimaron en el mundo 800
defunciones maternas por dia vy
aproximadamente una cada dos minutos, con
una RMM de 223 MM por 10° nv. Regiones como
Africa Subsahariana con RMM en 545, y regiones
como en América Latina y el Caribe con 88 (El
Caribe con 188, Centroamérica con 64 y América
del Sur 86 MM por cada 10° nv). Regiones
europeas se comportaron diferentes, la RMM
estuvo entre 6 y 11. En América, EEUU, presenta
mayor RMM que Europa con 20 MM por cada 10°
nv_(l)

Para Cuba, el aflo 2020 representé una MM cada
nueve dias, en aproximado, segun célculo de los
autores. La RMM fue de 40 MM por cada 10°nv.
La OMS describe que Cuba presenta una
reduccién global de la razén de mortalidad
materna entre 2000 y 2020 de 16,7 %. Paises
como EEUU, Grecia, Hungria y Canadd, Republica
Bolivariana de Venezuela, Puerto Rico y Portugal,
entre otros, crecen porcentualmente, en el
mismo periodo.”*?

Hasta este punto se ilustré que la mortalidad
materna en Cuba se caracterizé por indicadores
superiores a los paises con alto grado de
desarrollo econémico y social e inferior a los
paises con menor desarrollo econémico. Entre el
2012-2023 el nimero de MM se redujo y su
comportamiento se evidencié como aleatorio, lo
cual se corresponde con la multifactorialidad que
se describe en la literatura para la MM,G7141516)

Un estudio previo, de serie en MM adolescente
(2007-2020) muestra que en la RMM “El
correlograma no evidencié tendencia ni
correlacién y las probabilidades asociadas a Q de
LBQ no fueron significativas (p > 0,05)".t"
Resultado similar para el numero de MM se
constaté en la presente investigacion.

Mientras el nimero de MM disminuyé en 16,7 %,
durante el periodo de estudio, los indicadores de
RMM y TMM se incrementaron en 19,8 y 21,4 %,
de forma respectiva. Para describir la resistencia
a decrecer de algunos indicadores de la
mortalidad materna se hizo necesario adentrarse
en las variables que intervienen para su calculo.

Cuando disminuye el nimero de nacidos vivos y
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la mortalidad permanece estable o se
incrementa, el valor de la RMM empeora, pero,
en este periodo en particular la muerte materna
disminuyd y no consiguié mejorar el indicador,
porgue la disminucidén de la poblacién de nacidos
vivos decrecié de forma acelerada, lo que no
permitié visibilizar los resultados de la
disminucién de la MM. También se pudo
interpretar como que la disminucién de las MM
tiene que ser mayor para dejar entrever la
mejoria de los resultados de la RMM. Para los
resultados de la TMM se pudo aplicar la misma
teoria y férmula, porque generd resultados
similares, ante la persistencia de la disminucion
progresiva de la poblacién femenina de 15-49
afnos.

La evidente disminucién de las mujeres en edad
fértil y de los nacimientos (vivos) pueden estar
explicadas por varias condicionantes que parten
de la tendencia histérica de la reduccion de la
fecundidad en Cuba, lo cual puede entenderse
por estar inmersa en la segunda transiciéon
demografica que se acompafia de un ideal
reproductivo de las mujeres con preferencia por
familias pequefias. La crisis econdmica que
persiste desde los afios 90 del pasado siglo
contribuy6 y contribuye con la reduccion de la
natalidad y con el exceso de migraciones en
poblaciones jévenes.”

En opinién de los autores, estas teorias pueden
explicar el descenso marcado de la poblacién
media de mujeres en edad fértil y de los nacidos
vivos durante el periodo de estudio, con una
tendencia definida. Dichas series cronoldgicas
presentan autocorrelaciéon que vincula los
resultados de afios anteriores con el de afos
futuros, por lo cual no se trata del azar, ni de la
aleatoriedad.

En correspondencia con lo anterior se resalta que
no solo es el caso de Cuba, pues en la literatura
se expresa que “las teorias del cambio
demogréfico suponen una tendencia secular a la
baja de la fecundidad, que tiene como
componente principal una reduccién de la
demanda de hijos...” La disminucién progresiva
de los nacimientos se ha sefialado como un
elemento que a corto, mediano y largo plazo
“complejiza” mas la situacién de la dindmica
demogréfica en el pais, que ya, sin lugar a dudas,
transita por la segunda transicién demografica.”

La otra variable de interés resulta la mortalidad
(como salida de los individuos de las
poblaciones), pero la mortalidad entre las

mujeres de 15 a 49 afios, al igual que el nimero
de MM, manifestd descenso. Y se comporté como
eventos aleatorios, que estan sujetos al azary a
la multifactorialidad. No obstante, el peso
relativo de la MM dentro de esta mortalidad
(mortalidad proporcional) se incrementé en el
periodo en 3,17 %, lo que sugiere una tendencia
al incremento o un estancamiento y no consigue
adecuarse a las metas globales de reduccion.

En opinién de los autores, el incremento de la
mortalidad en las mujeres, para todas las edades
y causas, tedricamente esta marcado por la
dindmica demografica y en particular por el
envejecimiento. Se constatan en el 2022 y el
2023 a las enfermedades del corazén, los
tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares como las primeras causas de
muertes en las mujeres cubanas. % Esta serie
temporal tuvo autocorrelacién con vinculos en los
diferentes retardos, que vinculan los resultados
de periodos anteriores con el de periodos
posteriores por lo cual no se trata del azar, ni de
aleatoriedad.

Se concluye que la dindmica demogréfica cubana,
en la actualidad, estd marcada por la reduccién
del nimero de mujeres en edad reproductiva y
de los nacidos vivos y como consecuencia los
indicadores de la mortalidad materna (RMM y
TMM) se resistieron a disminuir, aunque
disminuy6 el nimero de muertes maternas.

La mortalidad proporcional de las muertes
obstétricas se incrementé en los afios del estudio.
La mortalidad materna y la mortalidad de las
mujeres en edad fértil, se comportaron como
eventos aleatorios.

Se considera la necesidad de buscar alternativas,
intra e intersectoriales, que superen las ya
existentes y que permitan visibilizar el efecto de
la disminucién de las muertes maternas a partir
de la disminucién sostenida de la poblacién de
mujeres en edad fértil y de nacidos vivos, que
profundice en el comportamiento de la MM segun
causas.
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