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RESUMEN

Introduccion: Preservar el bienestar de todas las embarazadas, puérperas e infantes del pais, ha si-
do una prioridad mantenida durante décadas por el estado cubano y su sistema nacional de salud,
mediante el Programa de Atencion Materno Infantil.

Objetivo: Evaluar la tendencia de indicadores de morbilidad materna infantil en un Area de Salud del
municipio Santiago de Cuba durante el periodo del 2012 al 2023.

Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico retrospectivo con series temporales como unidades de
analisis comparadas, empleando como Unico territorio geografico el Area de Salud Carlos J. Finlay,
perteneciente al municipio y provincia de Santiago de Cuba, para lo que se seleccionaron indicadores

absolutos y relativos referentes a la poblacién, la salud del nifio y de la madre.
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Resultados: Se observd un descenso notable de la tasa bruta de natalidad (de 9,27 en el afio 2012 a
7,38 en el 2023). El nimero de mujeres en edad fértil y de mujeres en riesgo preconcepcional mostré
una leve tendencia al ascenso. Los indicadores de morbilidad materna infantil evidenciaron un cambio
en sentido negativo de intensidad muy severa (por encima del 90 % de cambio).

Conclusiones: Se evidencié un deterioro de los indicadores de morbilidad del programa materno
infantil en el Gltimo periodo de estudio, si bien la causa de estos es multifactorial, el estrés del siste-
ma de salud en la atencién primaria y secundaria debido a la COVID-19, tuvo un impacto negativo, lo
cual constituye una alerta y desafio para los decisores de salud ante nuevas contingencias o eventos

epidemiolégicos de esta naturaleza.

DeCS: MUJERES EMBARAZADAS; RIESGO PRECONCEPCIONAL; INDICADORES DE
MORBIMORTALIDAD; COVID-19; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: Preserving the well-being of all pregnant women, postpartum women and infants in
the country has been a priority maintained for decades by the Cuban state and its national health
system, through the Maternal and Child Care Program.

Objective: To evaluate the trend of maternal and child morbidity indicators in a health area of the
Santiago de Cuba municipality during the period from 2012 to 2023.

Methods: A retrospective ecological study was carried out with time series as comparative units of
analysis, using as the only geographic territory the Carlos J. Finlay health area, belonging to the
municipality and province of Santiago de Cuba, for which absolute and relative indicators were
selected regarding the population, the health of the child and the mother.

Results: A notable decrease in the gross birth rate was observed (from 9.27 in 2012 to 7.38 in
2023). The number of women of childbearing age and women at preconception risk showed a slight
upward trend. The maternal and child morbidity indicators showed a negative change of very severe
intensity (over 90% change).

Conclusions: A deterioration in the morbidity indicators of the maternal and child program was
evident in the last study period, although the cause of these is multifactorial, the stress of the health
system in primary and secondary care due to COVID-19, had a negative impact, which constitutes an
alert and challenge for health decision-makers in the face of new contingencies or epidemiological

events of this nature.

DeCS: PREGNANT WOMEN; PRECONCEPTION RISK; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY;
COVID -19; PRIMARY HEALTH CARE.
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INTRODUCCION

Las tasas de mortalidad y morbilidad materna y perinatal son indicadores que reflejan las condiciones
de vida de la mujer; la calidad de vida de una sociedad, la situacion social, cultural, econémica y
politica, la cobertura, eficacia y eficiencia de los servicios de salud y las condiciones de educacion,
alimentacién y vivienda en un sitio determinado.®

El contagioso virus del SARS-CoV-2, impusdé en los afos 2020 y 2021 un complejo escenario
epidemiolégico en el mundo y en Cuba, de los que el Programa Materno Infantil (PAMI) no escapo,
con un incremento acelerado en la cifra de enfermos, que impactaron de manera negativa en los
grupos de riesgos sobre todo gestantes y edad pediatrica.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),®® la incidencia de bajo peso al nacer (BPN) es un
indicador de gran utilidad para vigilar el progreso de las naciones. En el afno 2012, Cuba presentd un
indice de BPN de 5,2, cifra que la ubico entre los cinco grupos de paises con indicadores mas bajos
del planeta; en tanto, la provincia Santiago de Cuba tuvo un indice de 6 y en el Policlinico Finlay tuvo
un indice de 4,4. Estos resultados se mantuvieron durante muchos afos y segun registro estadistico
municipal del programa de salud reproductiva en 2019 este indice fue de 6 y en el afio 2020 de 6,1,
superior a la provincia y el pais, lo que representé una alta morbilidad. 34>

Durante el afio 2021 el bajo peso fue un indicador que impactd en la mortalidad infantil y materna en
el pais, llamo la atencién el hecho que de 116 fallecidos menores de un afio en 17 %, la causa de
muerte estuvo asociada con el bajo peso, la prematuridad y el crecimiento intrauterino retardado
(CIUR).”) En este mismo afio hubo un total de 16 nifios con BPN en el Policlinico Docente Carlos J.
Finlay de Santiago de Cuba, para un indice de 7 y en el afio 2022 se diagnosticaron 35 casos para un
indice del 10,24.

El BPN, la prematuridad, el nimero de nacimientos, de partos y de mujeres con riesgo preconcepcio-
nal contribuyeron de forma negativa en los resultados de la provincia Santiago de Cuba en el
cumplimiento de los objetivos del PAMI en los ultimos afios, por lo que se hizo necesario realizar un
analisis de la informacion con el objetivo de evaluar la tendencia de indicadores de morbilidad

materna infantil en la mencionada area de salud.
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METODOS

Se realizd un estudio ecoldgico retrospectivo con series temporales como unidades de analisis
comparadas en el area de Salud Carlos J. Finlay, municipio, provincia Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido del afo 2012 al 2023. Se estudid la tendencia como el movimiento suave,
regular y casi siempre lento, el cual tiende a mantenerse por periodos largos de tiempo, por lo que se
estudiaron 11 afios con métodos matematicos y graficos. Entre los matematicos se aplicaron: las
diferencias absolutas tomando como base los afios extremos de la serie. El cambio relativo de un afio
a otro expresado en porcentaje mediante el empleo de la férmula:

Cambio relativo= (Afio actual-afio anterior) *100/afio anterior

Luego se promediaron los cambios relativos de un afio a otro y para identificar el porcentaje
general de cambio se tuvo en cuenta la diferencia de los afios 2020 y 2021 con respecto a los
afios precedentes.

Para interpretar la tendencia se consider6 su sentido y magnitud, para mejorar la comprension visual
se simbolizé el efecto mediante flechas. Segun el sentido, en correspondencia con el signo del
porcentaje de cambio, si este fue positivo significa que la tendencia del indicador fue hacia el
aumento y la flecha se represent6 con la saeta hacia arriba (4) y si fue negativo significa que disminu-
yo y se represento con la saeta hacia abajo ().

En dependencia del tipo de indicador, el cambio se consideré como efecto favorable o desfavorable
para el programa de salud materno infantil. Para medir la magnitud del efecto se establecieron, a
criterio de los autores, en correspondencia con el valor del porcentaje de cambio, cinco categorias:

- Efecto inaparente o sin efecto si el cambio fue menor de un 5 % y se simbolizé por el signo de
aproximado (=).

- Efecto ligero si el cambid estuvo entre el 5 % y el 19,99 %, simbolizado con una flecha.

- Efecto moderado si el cambid estuvo entre el 20 % y el 49,99 %, simbolizado con dos flechas.
-Efecto severo si el cambid estuvo entre el 50 % y el 79,99 %, simbolizado con tres flechas.

- Efecto muy severo si el cambié fue mayor del 80 %, simbolizado con cuatro flechas.

El método grafico empleado fue la linea de tendencia dibujada mediante el MSExcel. Se escogi6 entre
las formas recta, logaritmica o polinomial, la que describié el mejor ajuste presente, acompafiado de
su ecuacién y el valor de ajuste a la linea, mediante el valor de R2. En los casos de series fluctuantes
también se empled la mediana moévil en dos periodos.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se empled el Microsoft Office Excel, en el cual se
acopiaron los datos. Se programo la férmula del porcentaje de cambio y se hicieron el resto de los
calculos. Los resultados se presentaron de manera tabular y mediante graficos aritméticos simples y
se agruparon segin componentes demograficos y de salud en indicadores de morbilidad y mortalidad,

comparandose con la informacion a nivel provincial.
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El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la investigacion del area de salud y la confidenciali-
dad de los datos fue mantenida mediante la codificacién de las variables, los que se manejaron solo

por los investigadores.

RESULTADOS
La tasa bruta de natalidad en el area de estudio en el afio 2023 llegd a ser de 7,38 en comparacion al

2012 que fue de 9,27 lo cual evidencia la tendencia a disminuir en los Ultimos afios (Figura 1).

350 12,00
y=-0.145x +9.819
00 R2=0.3212 10,00
. U ,,,,,,,,,,,,
aaifiitn 8,00
200
. y=-21.7In(x) + 285.32 500
R*=10.3274

4,00
100
B} 2,00

l:].l

2012 | 2013|2014 2015 2016 2017 2018|2019 2020 2021 2022 2023
mmm Nimero de nacimientos 267 287 | 232 291 267 224 253 263 251 247 205 203
——Ta de nataiidad 9,27 9,98 8,08 10,16 9,42 809 9,16 951 9,05 897 745 7,38

Figura 1 Ndrmero de nacimientos y tasa bruta de natalidad.

El nimero de mujeres en edad fértil después de un ligero descenso en los afios intermedios del
periodo analizado evidencia una leve tendencia al ascenso. Este numero muestra constantes

oscilaciones (Figura 2A).
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Figura 24 Numero de mujeres en edad fértil v porcentaje de las mismas.
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El menor nimero y porcentaje de mujeres en riesgo preconcepcional se registré en el 2013, en
contraste con los afios 2014 y 2015 que fueron los de mayor porcentaje. En ambos indicadores se

observd una tendencia bien definida hacia el ascenso (Figura 2B).
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Figura 2B Namero de mujeres en riesgo preconcepcional v porcentaje del mismo.

El nimero de partos mantuvo una franca tendencia a la disminucién, sin embargo, la tasa de fecundi-
dad general aumenta y la tendencia es estable en el tiempo ya que esta depende del nimero de

mujeres en edad fértil que también ha disminuido (Figura 3).
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Figura 2 Namero de partos y tasa de fecundidad general.

El nimero de recién nacidos bajo peso y el indice de bajo peso oscild, pero con tendencia clara al
aumento (Figura 4A).
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Figura 44 Ndmero de recién nacidos bajo pesos e indice de bajo peso al nacer.

En relacion a la prematuridad se consideré una tendencia a la estabilidad y el aumento fue muy
ligero. Sin embargo, estos datos ajustan mejor a una tendencia polinomial que habla de una franca

tendencia al aumento (Figura 4B).
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Figura 4B Numero de recién nacidos prematuros e indice de prematuridad.

Después de un franco descenso del CIUR, a partir del afio 2016 comenz6 a crecer de forma ligera
hasta el 2019, en que se registraron las mayores cifras. Las malformaciones congénitas fueron menos
frecuentes. Este indicador se mantuvo muy bajo (de 1-13) y oscilando constantemente, siendo el peor
afio el 2018 con 13 casos.

Al analizar de manera global los indicadores se constatd en todos, un cambio en sentido negativo de

intensidad muy severa (por encima del 90 % de cambio) (Tabla 1).
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Tabla 1 Indicadores de morbilidad materna infantil con promedio de cambio anual v
porcentaje de cambio del 20 v 21 con respecto a los afios precedentes
Promedio de cambio Porcentaje de Cambio

anual cambio
Mimero de nacimientos -6,20 -93,13 Lododed
Tasa de natalidad -0,18 -95,11 Lododed
Mimero de partas -5,30 -95,12 AR R
Tasa de fecundidad general 1,55 -g9g3,92 Lolbd
Mimero de recién nacidos bajo 0,30 -98,75 Ll
peso
Indice de bajo peso al nacer 0,57 -35,55 kb
Mimero de recién nacidos 0,50 -93,53 Lododed
pretérmino
Indice de prematuridad 0,39 -93,28 AR R
Mimero de recién nacidos con -0,10 -93,57 Lododed
CIUR*
Indice de CIUR* 0 -93,50 Lododed
Mimero de malformaciones 0,20 -9g9,24 Ll
congénitas
Indice de malformaciones 0,17 -35,06 kb
congenitas
Mimero de mujeres en edad fértil 1,21 -35,15 kb
Porcentaje de mujeres en edad 1,82 -93,87 AR R
fertil
Mirmero de mujer en riesgo 2,56 -35,90 Lol
preconcepcional
Indice de riesgo preconcepdaonal 0,05 -9],36 Ll

*CIUR: Crecimiento intrauterino retardado.

DISCUSION

Al concluir el afio 2022 los indicadores de morbilidad infantil y materna que por afios han distinguido
el trabajo del PAMI, con cifras solo comparables con paises desarrollados, no fueron los esperados.
Aunque si recogen el esfuerzo de médicos, enfermeras y el resto de los trabajadores de la salud en
un escenario epidemioldgico sumamente complejo que obligd a reorganizar servicios y optimizar
recursos.®

Fuentes de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI),® aseguran que la pandemia de
COVID-19 ha impactado de manera sensible en la dindmica demografica de Cuba, provocando
cambios notables en dos variables: natalidad y mortalidad.

El pais no cuenta con reemplazo generacional desde el afio 1978, pues desde esta fecha la tasa global
de fecundidad (TGF) es menor a los 2,1 hijos por mujer necesarios para alcanzar este relevo
poblacional.®

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),!? esta dindmica es si-milar a la de
muchos paises desarrollados, con la particularidad de que esas naciones reciben emigracién; que si

bien no lle-va al nivel de reemplazo, si acumula un nimero de nacimientos significativos.
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Los autores del trabajo plantean que, aunque no hay datos oficiales disponibles, es conocido que en
Cuba emigra cada ano una parte de la poblacién econédmicamente activa y en plena capacidad repro-
ductiva. Es cierto, que en la decision de tener hijos influyen las aspiraciones profesionales, ademas de
otros factores como las carencias econdmicas y el limitado acceso a la vivienda, a lo que se afiade en
muchos hogares la coexistencia con adultos mayores que requieren cuidados.

En tiempos de pandemia esas dificultades se acrecentaron, lo que incidié en la mencionada disminu-
cion de los nacimientos de una parte de la poblacién econdmicamente activa y en plena capacidad
reproductiva.®>*

Los resultados en relacidon a la bajas cifras de fecundidad, los autores consideran, que pueda estar
asociado a garantias en el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR),
relacionado a la vez con el empoderamiento femenino, puesto que se da oportunidades para que las
mujeres sean protagonistas en el cuidado de su SSR y con ello puedan avanzar en su participacion
social.

Este comportamiento, plantean los autores, se corresponde con los patrones culturales de reproduc-
cion contemporaneos que incluyen, entre otros, el de tener pocos hijos con mas edad, o sea, en
etapas de la vida en que por lo general se culmina la instruccidén; unién o nupcialidad estable, posibili-
dad de mejoria en la situacion de la vivienda, asi como ubicacion y desempero laboral esperado o
cercano a lo esperado. Todo lo anterior va unido a las efectivas acciones de planificacion familiar en
funcién de los derechos reproductivos de la pareja.

A juicio de los autores, las causas del descenso de la fecundidad se ubican en una compleja trama
donde el patrén sociocultural, dado fundamentalmente por las caracteristicas sociales y econémicas
del pais en cada momento, transmitido y aprendido generacidon tras generacion resulta de dificil
reversibilidad por su naturaleza multicausal.

El nimero de nacimientos ha oscilado con tendencia clara a la disminucion. Los autores consideran
gue entre las causas de esta disminucion pueden figurar; cambios en el patron sociocultural tradicio-
nal y economico, dentro de ellos la incorporaciéon de la mujer a todas las esferas de la vida y el
recrudecimiento de la situacién econdmica de las familias cubanas y el comienzo de una nueva etapa
migratoria dentro y fuera del pais.

A juicio de los autores, quedan elementos en los cuales trabajar en cuanto al despliegue de politicas
publicas que se dirijan a resolver algunos conflictos que enfrentan las mujeres en su vida cotidiana, al
distribuir su participacion en actividades laborales remuneradas y el ejercicio de la maternidad, que
inciden en su comportamiento reproductivo, como la postergacién del momento de tener hijos o la
disminucién del nimero de descendientes.

A estas situaciones se dirigen hoy acciones y medidas que, si bien no producen un incremento de los
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nacimientos a corto plazo, si contribuiran al cumplimiento de las expectativas reproductivas de las
personas como un derecho para su plena realizacion.

En Africa y América Latina sobre todo en Bolivia, Haiti, Nicaragua, Paraguay, Guatemala y Honduras,
todavia se registran altas tasas de natalidad, mientras ésta es baja en Europa y en América Anglosa-
jona, donde hay mucha poblacién de edad avanzada y poca poblacién joven.*1?

Segun Carrillo et al.,"Y en 17 estudios realizados, se muestran que el RPC tiene alguna influencia en
la morbilidad neonatal. La tasa de mortalidad materna y la perinatal en el recién nacido son indicado-
res que reflejan las condiciones de vida de la mujer, la morbilidad subyacente y la calidad de vida en
una sociedad.

El RPC esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas
gue pueden repercutir de manera desfavorable en el binomio madre/hijo durante la gestacion, parto o
puerperio.(!?)

Estudio realizado por Grandez et al.,(*® destaca la problematica del RPC en Perl y realizan esfuerzos
en mostrar los resultados con el fin de hacer un llamado y que se actle sobre los riesgos identifica-
dos. Por su parte, Lugones!¥y Hernandez et al.,*> proponen estrategias desde la atencion primaria
de salud para evitar la mortalidad materna, con énfasis en el adecuado manejo y control del RPC.

Los autores del trabajo son del criterio, que la magnitud del problema que representa la morbilidad y
mortalidad, tanto materna como perinatal, es tan importante que se debe considerar trascendente la
realizacion de un analisis de la calidad de la atencidon del riesgo preconcepcional al tener en cuenta los
conocimientos y habilidades que, sobre el tema objeto de investigacién, debe tener el personal
médico y de enfermeria (competencia profesional), siendo esta una herramienta que permite precisar
aquello que provoca disminucion de la calidad en el proceso de prestacion de la asistencia médica vy,
ademas, orienta hacia las necesidades educativas que puedan ser mas efectivas para la transforma-
cion del proceso de trabajo y de la misma situacién de salud.

En 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscilé entre 5 % y 18 %. En 65 de ellos,
qgue disponen de datos fiables sobre tendencias, se registré en 62 paises un aumento en las tasas de
nacimientos prematuros en los Ultimos 20 afios. Ello puede explicarse, entre otros factores, por una
mejoria de los métodos de evaluacion, el aumento de la edad materna y de los problemas de salud
materna subyacentes como la diabetes y la hipertension y un mayor uso de los tratamientos para la
infertilidad. Cuba ha tenido un indice de prematuridad alrededor de cinco en los Ultimos diez afios, en
tanto que los Estados Unidos ha incrementado este indice de 9-13.(16:17)

El parto pre término en la investigacidon de Portal et al.,*® tuvo muy baja incidencia en el periodo y
poblacidn de estudio analizada. Los autores del trabajo coinciden con lo planteado por los investiga-

dores, que aunque no constituyd un problema de salud para la comunidad, no se puede subestimar
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este aspecto, debido a la tendencia al incremento de este en los Ultimos anos y ser considerado la
causa mas importante de mortalidad perinatal.

El bajo peso al nacer es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar calidad de atencion prenatal y
las perspectivas de supervivencia infantil, ademas de la salud del nifio durante el primer afio de vida.
Constituye el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil, pues al menos en la mitad del
total de muertes perinatales se encuentra esta condicién.(*®

Resulta importante sefalar que a pesar de ser Cuba un pais en vias de desarrollo, el indice de bajo
peso al nacer se manifiesta de forma similar con promedio por debajo de siete, e incluso mas bajo
que el de paises industrializados; sin embargo, no deja de ser un problema de salud actual.®®

En tal sentido, el bajo peso al nacer en el municipio de Santiago de Cuba constituye el principal
problema de salud, al menos en lo que se refiere a su importante repercusion sobre los indicadores
evaluativos del PAMI. En el afio 2019 dicho indice, segun el registro estadistico municipal del progra-
ma de salud reproductiva, fue de seis y en el afio 2020 de 6,1; superior al de la provincia y el pais,
por lo que se ha observado una significativa morbilidad en este grupo.®

Cifras ofrecidas por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, indican que en el ano
2019 nacieron en la isla 109 707 nifios, 6 626 menos que en el afo anterior, con un indice de mortali-
dad ubicado entre los primeros puestos en la regidon, entre las causas que incidieron en esos resulta-
dos estuvieron las complicaciones asociadas al nacimiento prematuro y el CIUR.®

A juicio de los autores, la importancia del conocimiento de esta tematica no solo reside en lo que sig-
nifica para la morbilidad y la mortalidad infantiles sino que estos nifios, por lo general, presentaran en
adelante multiples problemas, tanto en el periodo perinatal, como en la nifez, la adolescencia y aun
en la etapa adulta; a pesar de continuar siendo el bajo peso un problema de salud, pues no se cumple
el indicador, se realizan acciones para el control de factores de riesgo, pero es necesario intensificar
dichas acciones y el control a la ejecucién de lo planteado en las guias de actuacion o protocolos esta-
blecidos para el adecuado seguimiento en la consulta prenatal, sobre todo, a las féminas con enfer-
medades asociadas a la gestacion, asi como la intersectorialidad en la mejora del estado nutricional
de las gestantes.

Es evidencia ineludible de que, en el contexto del enfrentamiento a la pandemia, el estrés del sistema
sanitario tuvo un reflejo directo en el incremento en la pérdida de gestantes y se afectaron los
indicadores de salud materno-infantil.

Segln Valdés et al.,®") la epidemia de COVID-19 provocé efectos negativos sobre los servicios de sa-
lud, incluso en provincias donde la incidencia durante el 2020 fue menor a la de otras regiones del
pais, como Santiago de Cuba. Estos efectos se debieron a los cambios en la prestacion de servicios de
salud, en correspondencia con la prioridad otorgada a la epidemia, lo cual conllevé a la reorganizacion

de los servicios y recursos humanos para aumentar la realizacidon de acciones como la pesquisa diaria
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a la poblacién en riesgo, los controles de foco, el seguimiento y vigilancia de contactos y viajeros
procedentes del exterior y la atencion de personas ingresadas para vigilancia o tratamiento.

El estudio anterior demuestra que a pesar de la multicausalidad de los indicadores de morbilidad del
PAMI, un evento epidemiolégico como lo ocasionado por la pandemia de la COVID 19, impacta de
forma negativa en el funcionamiento de los servicios de salud, al originar cambios desfavorables en la
cantidad de servicios prestados en los niveles de atencién primario y secundario y alertan en la
repercusion en la salud de personas vulnerables si no se establecen estrategias alternativas.

Una de las limitaciones del estudio es que sdlo se describe la tendencia de los indicadores, se precisa
la comprensién amplia y aplicacion del enfoque basado determinantes sociales para evaluar los
patrones de morbilidad y mortalidad. Ademas en la literatura revisada, no se encontraron suficiente

bibliografia nacional para comparar los resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Se evidencié un deterioro de los indicadores de morbilidad del programa materno infantil en el Ultimo
periodo de estudio, si bien la causa de estos es multifactorial, el estrés del sistema de salud en la
atencion primaria y secundaria debido a la COVID-19, tuvo un impacto negativo, lo cual constituye
una alerta y desafio para los decisores de salud ante nuevas contingencias o eventos epidemioldgicos

de esta naturaleza.
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