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Editorial

Por salud materna se entiende la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Cada etapa deberia ser una experiencia positiva que asegurara el pleno
potencial de salud y bienestar de las mujeres y sus bebés.

Si bien en los Ultimos decenios se han realizado importantes progresos, muchas mujeres
murieron durante o después del embarazo y el parto. Las causas directas mas comunes
de traumatismos y defuncién son: pérdida excesiva de sangre, infeccidn, alta tensidn
arterial, aborto peligroso y parto obstruido, asi como causas indirectas, entre ellas la
anemia, el paludismo y la cardiopatia coronaria.

La mayor parte de las defunciones maternas son prevenibles mediante la asistencia
oportuna de un profesional sanitario capacitado en un entorno propicio. La meta
consistente en poner fin a la mortalidad materna prevenible debe seguir siendo la
maxima prioridad de la agenda mundial. Al mismo tiempo, la mera supervivencia al
embarazo y el parto no pueden ser nunca el indicador de éxito de la atencidn materna.
Es crucial redoblar los esfuerzos orientados a reducir las lesiones y discapacidades
maternas y promover la salud y el bienestar.

Cada embarazo y cada parto son unicos. Para asegurar que todas las mujeres puedan
acceder a una atencién de salud materna respetuosa y de alta calidad es fundamental
superar las desigualdades que influyen en los resultados de salud, en particular en los
concernientes a la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos, asi como a las
cuestiones de género.

Cada ano tienen lugar unos 140 millones de partos, y la proporcién de ellos atendidos
por personal sanitario capacitado ha aumentado del 58% en 1990 al 81% en 2019. Esto
se debe principalmente al mayor nimero de partos en centros sanitarios. Las
defunciones por complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio se
redujeron un 38% en los dos ultimos decenios; esta reduccion media anual, apenas
inferior al 3%, representa un ritmo de progreso lento.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen una oportunidad para que la comunidad
internacional trabaje conjuntamente y acelere los progresos orientados a mejorar la
salud materna de todas las mujeres, en todos los paises y en todas las circunstancias.

La Organizacidon Mundial de la Salud, (OPS) realiza el seguimiento de los progresos hacia
la consecucion del objetivo consistente en reducir la mortalidad materna (meta 3.1 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), orientada a reducir la razén mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, de aqui a 2030, y al
objetivo 3.8, que aboga por lograr la cobertura sanitaria universal. Estas metas no se
pueden alcanzar sin una cobertura universal de salud reproductiva, materna, neonatal e
infantil.

La OMS genera datos, investigaciones, directrices clinicas e instrumentos programaticos
para contribuir al logro de las metas mundiales y apoyar estrategias basadas en pruebas
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cientificas, con miras a poner fin a la mortalidad materna prevenible y mejorar la salud
y el bienestar de las madres. Aboga por la planificacidn sanitaria que pone los valores y
las preferencias de las mujeres en el centro de sus propios cuidados.

La participacién y el empoderamiento significativos de las mujeres, las familias, las
comunidades y los prestadores de servicios son aspectos esenciales para las iniciativas
orientadas a mejorar la calidad. También es esencial la promociéon de la salud durante
todo el proceso de embarazo, parto y atencidn posnatal. Esto incluye la buena nutricidn,
la deteccion y prevencidon de enfermedades, el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva y el apoyo a las mujeres que sufren violencia de pareja.

La OMS presta apoyo a los Estados Miembros en la ejecucion de planes destinados a
promover el acceso a servicios de salud de calidad para todos. Para ello son cruciales las
alianzas sdlidas, por ejemplo, la Red para Mejorar la Calidad de la Atencidn a la Salud de
la Madre, el Recién Nacido y el Nifio establecida por la OMS y el UNICEF.

El boletin bibliografico Bibliomed, en su edicidon del mes de marzo 2024, presenta una
actualizacion sobre “Salud Materno Infantil” en el orden siguiente:

Compilacién Bibliografica: listado de citas bibliograficas organizadas segun el
estilo bibliografico Vancouver (edicidn vigente), con actualizacién de los ultimos
cinco afos y con enlace al texto completo, localizadas en las fuentes de
informacidn disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS).

Mas Informacién: compilacién bibliografica de sitios web de salud nacionales e
internacionales, que proporcionan informacién adicional o complementaria
sobre el tema que se aborda.

Analisis bibliométrico: sintesis de la productividad cientifica a nivel mundial
sobre el tema tratado, utilizando las variables autor, revistas, anos y paises.

Boletines relacionados: boletines editados anteriormente por la Biblioteca
Médica Nacional (BMN), cuyos temas son afines a la temdtica presentada.

Valor Anadido: listado bibliografico de documentos impresos o digitales
localizados en el depdsito bibliografico de la BMN, los cuales pueden ser
consultados en los servicios de Sala de Lectura o Referencia de dicha institucién.

Sintesis factografica: datos y cifras estadisticas representados graficamente
sobre el tema referido en este boletin, segun la Plataforma de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), , Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Anuario Estadistico de Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP).

Msc. Madelayne L. Vega Garcia
Biblioteca Médica Nacional
Cuba
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Tabla 1. Algunos datos importantes acerca de este problema de salud.

1. La Mortalidad materna e infantil desde el cambio de siglo ha logrado avances sustanciales en la
mejora de la salud de las madres y los nifios en el mundo. La tasa anual de reduccion de la
mortalidad materna e infantil ha disminuido en los dltimos afos. Sigue siendo muy urgente que
la salud y la supervivencia maternas continden ocupando un lugar destacado en la agenda
mundial de salud y desarrollo.

2. Entre 2000y 2020, el nimero mundial de muertes maternas cayd de 447 000 a 287 000 y la tasa
de mortalidad materna mundial disminuyé de 339 muertes por 100 000 nacidos vivos a 223
muertes por 100 000 nacidos vivos. Ambos disminuyeron en mas de un tercio.

3. La tasa mundial de mortalidad de menores de cinco afios experimentd un progreso aun mas
rdpido. Se redujo a la mitad entre 2000 y 2021, de 76 muertes por 1.000 nacidos vivos a 38
muertes por 1.000 nacidos vivos.

4. En 2000, hubo 9,9 millones de muertes de nifios menores de cinco afios. En 2021, esta cifra se
habia reducido a 5 millones. Casi la mitad de estos cinco millones de muertes ocurrieron durante
el primer mes de vida de un bebé.

5. Latasa mundial de mortalidad neonatal (muertes infantiles dentro del primer mes de vida) mejoré
de 31 muertes por 1.000 nacidos vivos (2000) a 18 muertes por 1.000 nacidos vivos (2021). Este
progreso alentador fue particularmente evidente durante la era de los ODM (2000-2015). Sin
embargo, desde el inicio de la era de los ODS en 2015, se ha producido una pronunciada
desaceleracion. Los ODS hacen especial hincapié en la reduccion de la mortalidad materna, al
tiempo que subrayan la importancia de prestar atencion a otros aspectos que no se limitan a la
supervivencia de las madres.

6. Entre 2000y 2015, la tasa anual de reduccion (TAR) de la tasa de mortalidad materna global fue
del 2,7%. Pero esta cifra se desplomd al -0,04% entre 2016 y 2020, lo que revela un estancamiento
en el progreso en la proteccion de la salud materna durante la era de los ODS.

7. En el caso de la tasa de mortalidad de menores de cinco afos, la TRA cayo del 4,0% durante la
primera década (2000-2009) al 2,7% durante la segunda década (2010-2021). Mientras tanto, la
TAR de la tasa de mortalidad neonatal cayé del 3,2% (2000-2009) al 2,2% (2010-2021). Esta
desaceleracion es particularmente pronunciada desde 2015.

8. Los avances son desiguales y persisten importantes disparidades, tanto entre regiones y entornos
dotados de diferentes niveles de recursos como en el interior de estos. También se observa una
gran diferencia entre la carga de mortalidad materna en contextos humanitarios y fragiles y la que
recae en el resto del mundo. Estas tendencias son motivo de gran preocupacion.

9. La gran mayoria de las defunciones maternas son prevenibles: los conocimientos clinicos y la
tecnologia necesarios para prevenirlas existen desde hace mucho tiempo. Sin embargo, estas
soluciones a menudo no estan disponibles, no son accesibles o no se aplican, especialmente en
entornos con escasos recursos y/o en subpoblaciones expuestas a un mayor riesgo debido a
determinantes sociales.

10.En numerosos entornos de escasos recursos, las causas préximas guardan relacion con una
elevada carga de causas obstétricas directas (por ejemplo, hemorragia puerperal, preeclampsia y
trastornos hipertensivos, infecciones relacionadas con el embarazo, complicaciones derivadas de
abortos en condiciones de riesgo) y causas indirectas (enfermedades infecciosas y no
transmisibles).



https://codigof.mx/informe-mundial-de-salud-mental-de-la-oms-transformando-la-salud-mental-para-todos/
https://codigof.mx/informe-mundial-de-salud-mental-de-la-oms-transformando-la-salud-mental-para-todos/
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Fuente: Organizacién Mundial de |a Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de
la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Divisidon de Poblacién de UNDESA. Resumen ejecutivo
[Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1

Tabla 2. Estimaciones de la tasa de mortalidad materna, del nimero de defunciones
maternas, del riesgo de mortalidad materna a lo largo de la vida y de la proporcion de
defunciones de mujeres en edad reproductiva debidas a causas maternas (PM), por
region, subregion y otras agrupaciones de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas, 2020

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones
de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Divisidn de Poblacion de UNDESA. Resumen ejecutivo
[Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1
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Tabla 2. Estimaciones de la tasa de mortalidad materna, del numero de
defunciones maternas, del riesgo de mortalidad materna a lo largo de la vida y
de la proporcion de defunciones de mujeres en edad reproductiva debidas a
causas maternas (PM), por region, subregion y otras agrupaciones de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, 2020 Cont.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020:
estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Division de Poblacién de
UNDESA. Resumen ejecutivo [Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1

Grafico 1. Tasas de mortalidad materna, por pais, 2020

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020:
estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Divisién de Poblacién de

UNDESA. Resumen ejecutivo [Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1
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Tabla 3. Mortalidad materna. Datos y cifras

En 2020, cada dia murieron casi 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y
el parto. Se produjo una muerte materna practicamente cada dos minutos.

Entre 2000 y 2020, la razon de mortalidad materna (es decir, el nimero de muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos) se redujo a escala mundial en un 34%, aproximadamente.

En 2020, unas 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto, practicamente el 95%
de todas las muertes maternas se dieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos y la mayoria
podrian haberse evitado.

Africa Subsahariana y Asia meridional representaron alrededor del 87% (253 000) de las muertes
maternas mundiales estimadas en 2020. Solo en Africa Subsahariana se concentraron
aproximadamente el 70% de estas (202 000), mientras que Asia meridional representd cerca del 16%
(47 000).

Entre 2000 y 2020, Europa oriental y Asia meridional lograron la mayor reduccién general de la razén
de mortalidad materna: una disminucion del 70% (de 38 a 11) y del 67% (de 408 a 134),
respectivamente.

A pesar de que su razdn de mortalidad materna en 2020 era muy elevada, Africa Subsahariana
también logré, entre 2000 y 2020, reducirla de manera sustancial, a saber, un 33%. Durante este
periodo,

Cuatro subregiones de los ODS disminuyeron aproximadamente a la mitad su razéon de mortalidad
materna: Africa oriental, Asia Central, Asia oriental y Africa septentrional y Europa Occidental
redujeron este indicador en aproximadamente un tercio.

En general, la razon de mortalidad materna en los paises menos adelantados disminuyd en poco
menos del 50%. En los paises en desarrollo sin litoral, la reduccidn fue de un 50% (de 729 a 368),
mientras que en los pequefios Estados insulares en desarrollo fue del 19% (de 254 a 206).

La razén de mortalidad materna en los paises de ingresos bajos en 2020 fue de 430 por 100 000
nacidos vivos, frente a 12 por 100 000 nacidos vivos en los paises de ingresos altos.

Las situaciones humanitarias, de conflicto y posteriores a los conflictos impiden realizar avances en la
reduccién de la carga de mortalidad materna. Segun el indice de fragilidad de los Estados, en 2020
nueve paises estaban en «alerta maxima» o «gran alerta» (ordenados de mayor nivel de alerta a
menor: Yemen, Somalia, Sudan del Sur, Republica Arabe Siria, Republica Democratica del Congo,
Republica Centroafricana, Chad, Sudan y Afganistan);

La razén de mortalidad materna en 2020 en estos paises oscilaba entre 30 (la Republica Arabe Siria)
y 1223 (Sudan del Sur). En el caso de los Estados fragiles en situacién de alerta maxima o de gran
alerta, la razén de mortalidad materna promedio en 2020 fue de 551 por 100 000, mas del doble del
promedio mundial.

El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es mayor en el caso de las mujeres que viven en
paises de ingresos bajos. Se entiende por riesgo de muerte materna a lo largo de la vida la
probabilidad de que una mujer de 15 afos acabe muriendo por una causa relacionada con la salud
materna. En los paises de ingresos altos, este valor es de 1 en 5300, frente a 1 en 49 en los paises de
ingresos bajos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna. Datos y cifras. [Internet]. 2023 [citado
21 Mar 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality



https://www.lasexta.com/constantes-vitales/causas/salud-mental/cifras-salud-mental-mundo_20211005615c1b91b93dbb0001d76099.html
https://www.lasexta.com/constantes-vitales/causas/salud-mental/cifras-salud-mental-mundo_20211005615c1b91b93dbb0001d76099.html
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Tabla 4. Factores de mortalidad materna
La mortalidad materna puede deberse también a los siguientes factores:

1. Fallos de los sistemas de salud que se traducen en una mala calidad de la atencidn, que
incluye la falta de respeto, los malos tratos y los abusos, un nimero insuficiente de
trabajadores de la salud y una formacion inadecuada de estos, la escasez de suministros
médicos esenciales, y la escasa rendicion de cuentas de los sistemas de salud.

Es necesario un mayor reconocimiento y una accion colectiva para resolver los problemas
sistémicos de los sistemas de salud que dificultan el acceso a una atencién de la salud sexual y
reproductiva segura, de calidad, respetuosa y asequible. Esta medida es esencial para proteger la
salud y los derechos sexuales y reproductivos, ademads de fundamental para reforzar la confianza
institucional y la utilizacion de los servicios de salud sexual y reproductiva. Para mejorar el acceso a
una atencidn de calidad es necesario reforzar los sistemas de salud a fin de aumentar el nimero de
trabajadores de la salud bien formados y supervisados; remediar la escasez de suministros médicos
esenciales; y mejorar la rendicion de cuentas de los sistemas de salud respecto de los derechos de
las mujeres y las nifias.

2. Los determinantes sociales, como los ingresos, el acceso a la educacidn, la raza y el origen
étnico, que exponen a algunas subpoblaciones mayor riesgo

La falta de acceso a la atencién de salud y la mala calidad de esta afectan de forma desproporcionada
a las mujeres y las nifias ya marginadas socialmente. En el marco de las intervenciones, conviene
reconocer y tratar los determinantes sociales de la salud materna, como el origen étnico, la edad, la
discapacidad y las desigualdades socioecondmicas, que dificultan el acceso de las mujeres a los
servicios de salud sexual y reproductiva y su utilizacion. La instauracion de la cobertura sanitaria
universal (CSU) —meta 3.8 de los ODS— es fundamental para que estos servicios sean asequibles y
sus costos no causen dificultades econdmicas. En la Declaracién de Astand de 2018, se hizo constar
que la atencién primaria de salud era el medio mas costo eficaz e inclusivo para lograr la CSU.

3. Las normas de género, los prejuicios y las desigualdades perjudiciales que dan lugar a
una escasa priorizacion de los derechos de las mujeres y las nifias a unos servicios de salud
sexual y reproductiva seguros, de calidad y asequibles

La salud materna requiere una accién intersectorial desde una perspectiva de género y de los
derechos humanos mas sélida para reforzar el empoderamiento de las mujeres, eliminar
la pobreza y reducir la desigualdad de género. Las intervenciones con perspectiva de género son
esenciales para corregir las desigualdades arraigadas y lograr la justicia de género en el ambito de la
salud.

4. Los factores externos que contribuyen a la inestabilidad y la fragilidad de los sistemas
de salud, como las crisis climaticas y humanitarias

Es necesario adoptar urgentemente enfoques multisectoriales para reforzar la resiliencia de los
sistemas de salud ante las crisis climaticas y humanitarias. Debemos utilizar el tiempo que queda del
periodo de los ODS para intensificar las medidas destinadas a mitigar los efectos devastadores del
cambio climatico y adaptarnos a él, a fin de preservar y mejorar la salud materna; esta accién es
ademads indisociable de la justicia climdtica

Fuente: organizacién Mundial de la Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de
la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Divisidon de Poblacién de UNDESA. Resumen ejecutivo
[Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372571/9789240069350-spa.pdf?sequence=1
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Grafico 2. La tasa anual de reduccion de la mortalidad materna e infantil ha
disminuido en los ultimos afios Este grafico compara la tasa anual de reduccién
durante dos periodos de tiempo en tres indicadores de mortalidad: materna, de
menores de cinco afios y neonatal. La tasa de mortalidad materna es por 100.000
nacidos vivos y las tasas de mortalidad de menores de cinco afos y neonatal
son por 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad materna Tasas de mortalidad de Tasa mortalidad neonatal
menores de cinco afos

Nota: La tasa de mortalidad materna es por 100.000 nacidos vivos y las tasas de
mortalidad menores de cinco afios y neonatal son por 1.000 nacidos vivos. Fuente:
Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de la OMS, UNICEF,
UNFPA, Grupo del Banco Mundial y UNDESA/Divisién de Poblacién. Niveles y
tendencias de la mortalidad

Informe 2022. Estimaciones desarrolladas por el Grupo Interinstitucional de las
Naciones Unidas para la Mortalidad Infantil Estimacion.

Fuente: world Health Organization. World Health Statistics 2023 report [Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024).
Disponible en: https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-2023-a-visual-summary

Grafico 3. Los Problemas de salud mental seran la principal causa de
discapacidad en el mundo en 2030, segun la Organizacién Mundial de la salud,
OMS.


https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-2023-a-visual-summary
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Salud materna [Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024].
Disponible en: https://www.who.int/es/multi-media?healthtopics=56e27fa8-d578-47b0-87c7-
ed0bafal4b35,4d3aac05-55f9-4049-b3ab-dbbbef640f88,ff7de984-295a-4503-al18e-
b67bade0b16d,868f66cd-23bb-4336-9f5¢c-735527f6e44e



https://www.who.int/es/multi-media?healthtopics=56e27fa8-d578-47b0-87c7-ed0bafa14b35,4d3aac05-55f9-4049-b3ab-dbbbef640f88,ff7de984-295a-4503-a18e-b67bade0b16d,868f66cd-23bb-4336-9f5c-735527f6e44e
https://www.who.int/es/multi-media?healthtopics=56e27fa8-d578-47b0-87c7-ed0bafa14b35,4d3aac05-55f9-4049-b3ab-dbbbef640f88,ff7de984-295a-4503-a18e-b67bade0b16d,868f66cd-23bb-4336-9f5c-735527f6e44e
https://www.who.int/es/multi-media?healthtopics=56e27fa8-d578-47b0-87c7-ed0bafa14b35,4d3aac05-55f9-4049-b3ab-dbbbef640f88,ff7de984-295a-4503-a18e-b67bade0b16d,868f66cd-23bb-4336-9f5c-735527f6e44e
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Tabla 5. La pandemia de COVID-19 en la mortalidad materna

Los datos muestran el estancamiento en la reduccién de la mortalidad materna anterior al inicio
de la pandemia de COVID-19 en 2020. La pandemia de COVID-19 puede haber contribuido a que
no haya habido avances en este terreno, pero no es el Unico motivo que explica esa situacién.

Dos mecanismos pueden haber influido en el nivel de mortalidad materna durante la pandemia
de COVID-19: las muertes debidas a la interaccion entre el estado de gestacion de la mujer y la
COVID-19 (conocidas como muertes obstétricas indirectas), o las muertes en las que no se
previnieron las complicaciones durante el embarazo, o no se abordaron como consecuencia de
la perturbacién de los servicios de salud.

Los datos de que se dispone en la actualidad no permiten llevar a cabo una evaluacién sélida a
escala mundial de los efectos de la COVID-19 en la mortalidad materna: solo alrededor del 20%
de los paises y territorios han notificado hasta la fecha datos empiricos sobre sus niveles de
mortalidad materna en 2020, y en este grupo estan sobrerrepresentadas las poblaciones de
ingresos altos y/o relativamente mas pequefias, lo que afecta a la generalizacion de las
conclusiones.

Las estimaciones actuales solo permiten incluir el afio 2020. En vista de que los datos de que se
dispone son limitados, esperamos que estas estimaciones se revisen en futuras actualizaciones.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. 2023 [citado 21 Mar 2024].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

LAS AMERICAS

Tabla 6. Situacion de la mortalidad materna en América Latina y el Caribe, 2020

1. Aproximadamente 8.400 mujeres -casi el 3% del total mundial- murieron por causas relacionadas
con el embarazo y el parto en América Latina y el Caribe.

2. De esas 8.400, 1.300 fueron en el Caribe y el resto en América Latina.

3. Entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en América Latina disminuyd 16,4%, pero se
incrementd un 15% entre 2016 y 2020.

4. 13 paises presentaron una tasa de mortalidad materna muy baja (20 o menos por cada 100.000
nacidos vivos); 26 reportaron una tasa baja (menos de 100), y 6 tenian una tasa alta o moderada
(entre 100y 499).

5. La meta 2030 comprometida por los paises de la region en la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas de la OPS es alcanzar una razén de mortalidad materna de menos de 30 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

6. La razdon de mortalidad materna (es decir, el nimero de muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos) en América Latina y el Caribe fue de 68 por cada 100.000 nacidos vivos.

7. La pandemia por COVID-19 provoco un retroceso de 20 afios en los indicadores de salud materna
en América Latina y el Caribe, donde la razén de mortalidad materna se incrementé en un 15%
entre 2016 y 2020 luego de una reduccion del 16,4% entre 1990y 2015.

8. Las inequidades de nivel socioecondmico, género, etnia, educacion, lugar de residencia y edad
son factores que determinan la mortalidad materna.

9. 9 de cada 10 muertes maternas son evitables si se aplican las medidas y recomendaciones que
han demostrado ser efectivas: cuidados maternos de calidad, acceso universal a los métodos
anticonceptivos y lucha contra las desigualdades en el acceso a la salud.

10. La pandemia de COVID 19 implicé un retroceso de 20 afios en los indicadores de salud materna
de la region.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. OPS y socios lanzan campafia para acelerar la reduccién de la
mortalidad materna en América Latina y el Caribe [Internet]. 2023[citado 11 Mar 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-acelerar-reduccion-mortalidad-

materna-america

Grafico 4. América Latina y el Caribe (32 paises): Razén de mortalidad
materna segun estimaciones del Grupo Inter-Agencial (MMEIG), 2017 (Por
cada 100.000 nacidos vivos)

Nimero de mujeres que mueren durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a su
terminacion, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencién, por cada 100.000 nacidos vivos para un aio dado, en un determinado pais.

Fuente: Cepal. Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe [Internet]. 2023[citado 11 Mar
2024]. Disponible en: https://oig.cepal.org/es/indicadores/mortalidad-materna



https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-acelerar-reduccion-mortalidad-materna-america
https://www.paho.org/es/noticias/8-3-2023-ops-socios-lanzan-campana-para-acelerar-reduccion-mortalidad-materna-america
https://oig.cepal.org/es
https://oig.cepal.org/es/indicadores/mortalidad-materna
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Grafico 5. América Latina y el Caribe (40 paises): Razdn de mortalidad materna
segun datos informados por los paises a la Organizacion Panamericana de la
Salud, ultimo afio disponible (Por cada 100.000 nacidos vivos)

Representa la defuncidon de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién de su embarazo, sea cual fuera la duracién vy sitio del embarazo,
debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio (e., cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién), pero no por causas accidentales o incidentales.

La medicidn de la mortalidad materna es un proceso complejo y los datos provenientes de
las distintas fuentes disponibles no necesariamente coinciden entre si. Con fines de
comparabilidad entre los paises y en el marco de los ODM, el Grupo Inter-Agencial para la
Estimacién de la Mortalidad Materna de las Naciones Unidas (MMEIG, por sus siglas en
inglés) hace el calculo de la tasa de mortalidad materna para cada pais. Esta informacién no
siempre corresponde con la informacidn con la que cuentan los paises de acuerdo a sus
registros, la que es recogida por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Si bien los
datos considerados para el seguimiento de los ODS, corresponden a la informacion provista
por el MMEIG, el OIG publica ambos datos.

La razén de mortalidad materna en los paises de América Latina y el Caribe calculada por
el Grupo Inter-Agencial (MMEIG), muestra un promedio regional de 87 por cada 100.000
nacidos vivos para 2020, lo que da cuenta que el problema no se encuentra resuelto. Segun
los datos del MMEIG, todavia son mas de 15 paises de la region que registran una tasa de
mortalidad materna por encima de lo que plantea la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que plantea la reduccion de la razén de mortalidad materna mundial a menos
de 70 por 100.000 nacidos vivos .

Fuente: Cepal. Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe [Internet]. 2023[citado 11
Mar 2024]. Disponible en: https://oig.cepal.org/es/indicadores/mortalidad-materna



https://oig.cepal.org/es
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Salud digital en salud materna: Avances y desafios en América Latina y el Caribe

La atencién materna en América Latina y el Caribe ha experimentado una transformacion
impulsada por la salud digital, segin una reciente evaluacién realizada en varios paises y llevada
a cabo por un equipo de expertos.

En el marco de la pandemia de COVID-19, este estudio empled métodos mixtos para analizar el
uso de tecnologias de la informacién y la comunicacidn (TIC) en centros sanitarios de nueve
paises: Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, Guyana, Honduras, Paraguay, Peru y Republica
Dominicana. Ademas, se entrevistaron a 27 administradores y proveedores de los ministerios de
salud e instituciones sanitarias.

La atencidn en salud materna, esencial para salvar vidas, es un campo donde la salud digital
puede cerrar brechas y avanzar hacia una equidad sanitaria.

Principales hallazgos:

1. El 82% de las 1877 instituciones encuestadas declararon utilizar TIC en la atencién
materna, yendo desde el 64% en Republica Dominicana hasta el 96% en Peru.

2. EI59% de las instituciones declard que utilizan mas las TIC (o por primera vez) desde
que empezé la pandemia.

3. LasTIC se emplearon principalmente para asesoramiento en planificacion familiar (64%)
y lactancia materna (58%), siendo el teléfono el medio predominante (82%).

Se identifican como factores determinantes para el uso de las TIC la disponibilidad de equipos,
la cobertura de Internet y contar con recursos humanos cualificados en los centros de salud. Para
la adopcién de las TIC es fundamental contar con iniciativas gubernamentales e inversiones
nacionales en infraestructura digital.

La salud digital en la atencién materna se basa en tecnologias comunmente disponibles,
revelando ser una estrategia sostenible y reproducible. Sin embargo, a pesar de estos avances,
persisten disparidades en el acceso digital, especialmente en centros de zonas rurales y remotas.
Por este motivo, se destaca la necesidad de contar con compromisos a largo plazo por parte de
los paises.

Existen avances valiosos en este sentido pero aun existen dreas donde la salud digital necesita
ser fortalecida para avanzar en la equidad en la atenciéon materna.

Fuente: oOrganizacién Panamericana de la Salud. Salud digital en salud materna: Avances y desafios en América
Latina y el Caribe [Internet]. 2024 [citado 11 Mar 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/7-3-2024-
salud-digital-salud-materna-avances-desafios-america-latina-caribe



https://www.paho.org/es/noticias/7-3-2024-salud-digital-salud-materna-avances-desafios-america-latina-caribe
https://www.paho.org/es/noticias/7-3-2024-salud-digital-salud-materna-avances-desafios-america-latina-caribe
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Grafico 6. Razdon de mortalidad materna estimada

Fuente: organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores bésicos [Internet]. 2024[citado 11 Mar 2024].
Disponible en: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones#map

Grafico 7. Razén de mortalidad materna estimada. Comparacion

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos [Internet]. 2024[citado 11 Mar 2024].
Disponible en: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones#fmap



https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones#map
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CUBA

Salud materno infantil

Entre el 2000 y el 2019, la mortalidad infantil en Cuba disminuyo, con una reducciéon de 30.1%.
Por su parte, el porcentaje de nacimientos con peso bajo (menos de 2500 g) se redujo de 6.1%
a 5.6% entre el 2000 y el 2020, mientras que la adherencia a la lactancia materna exclusiva en la
poblacién infantil de hasta 6 meses representd un 41.2% en 2000 y un 40.7% en el 2019 (ultimo
dato disponible).

En cuanto a la estrategia de inmunizacién, en el 2022 la cobertura de vacunacién contra el
sarampién fue de 100%, lo que representa un incremento de 6 puntos porcentuales con
respecto a la cobertura del 2000.

La razén de mortalidad materna para el 2020 se estimd en 39.3 por 100 000 nacidos vivos, lo
gue supone una reduccién de 16.5% respecto del valor estimado para el 2000. En relacién con
la fecundidad, se calcula que, en el 2023, las mujeres tenian en promedio 1.5 hijos a lo largo de
su vida reproductiva. En el caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa una
reduccién de 0.5%, si se compara la tasa de 47.9 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a
19 afios en el 2000 con la cifra de 48.1 en el 2023. En cuanto al control prenatal, entre el 2014 y
el 2019 se observa un incremento en el porcentaje de personas gestantes que acudieron a
cuatro consultas o mds de atencién prenatal durante el embarazo, ya que este pasé de 97.8% a
79.3%. Por otra parte, 99.9% de los partos fueron atendidos por personal capacitado en el 2019.



Indicador

Bajo peso al nacer
(<2 500 g) (%); total

Cobertura de
atencién prenatal
(%)

Cobertura de
inmunizacion en
nifios de 1 afo (%)
SRP1

Esperanza de vida
al nacer (en afos);
total

Lactancia materna
exclusiva de
menores de 6
meses (%)

Muertes por IRA en
menores de cinco
anos (%)

Densidad de
personal de
enfermeriay
parteria (10 000)

Partos atendidos
por personal
capacitado (%)

Razén de
mortalidad
materna estimada
(100 000 nv)

Tasa de fecundidad
en adolescentes
(nacimientos por 1
000 mujeres de 15
a 19 afios)

Tasa de mortalidad
infantil (1 000 nv);
total

Tasa global de
fecundidad (hijos
por mujer)
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Datos adicionales proporcionados directamente por Cuba

Valor

5.6

100

97.2

78.45

40.9

3.8

76.6

99.9

40

49.2

7.6

1.45

Aiio

2020

2020

2020

2020

2019

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

Fuente

Anuario
Estadistico de
Salud 2020, pag.
113

Anuario
Estadistico de
Salud 2020, pag.
147

Anuario
Estadistico de
Salud 2020, pag.
112

Oficina Nacional
de Estadisticas

MINSAP

Anuario
Estadistico de
Salud 2020, pag.
57y 60

Anuario
Estadistico de
Cuba 2021, Oficina
Nacional de
Estadisticas

MINSAP

Anuario
Estadistico de
Salud 2020, pag.
83

Oficina Nacional
de Estadistica

Oficina Nacional
de Estadistica

Oficina Nacional
de Estadistica

Enlace

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/202
1/08/11/anuario-estadistico-de-salud-

2020/

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/202
1/08/11/anuario-estadistico-de-salud-
2020/

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/202
1/08/11/anuario-estadistico-de-salud-
2020/

Instan a mejorar indicadores de la lactancia
materna en Cuba > Cuba » Granma - Organo
oficial del PCC

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/202
1/08/11/anuario-estadistico-de-salud-
2020/

http://www.onei.gob.cu/sites/default/files
/19 _salud_publica_y_asistencia_socia_202
1.pdf

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/

https://temas.sld.cu/estadisticassalud/202
1/08/11/anuario-estadistico-de-salud-
2020/

Dia Mundial de la Poblacion 11 julio

Dia Mundial de la Poblacion 11 julio

Dia Mundial de la Poblacién 11 julio

Fuente: organizacién Panamericana de la Salud. Perfil de pais Cuba [Internet]. 2022[citado 11 Mar 2024].

Disponible en: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-cuba



https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://www.granma.cu/cuba/2022-08-03/instan-a-mejorar-indicadores-de-la-lactancia-materna-en-cuba
https://www.granma.cu/cuba/2022-08-03/instan-a-mejorar-indicadores-de-la-lactancia-materna-en-cuba
https://www.granma.cu/cuba/2022-08-03/instan-a-mejorar-indicadores-de-la-lactancia-materna-en-cuba
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2021/08/11/anuario-estadistico-de-salud-2020/
http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/dia_mundial_de_la_poblacion_11_jul.pdf
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Tabla 7. Mortalidad materna
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Mortalidad segun primeras 35 causas de muerte 2021-2022

2021 2022
Causa Defun- Tasa T_asa Defun- Tasa T.asa
\ ajus- ajus-
ciones bruta ciones bruta
tada* tada*
Muerte materna (000-095, 098-099)** 175 3,1 37 39 0,7 09
** Tasa calculada con la poblacion femenina.
Mortalidad materna 2020- 2022
Directa Indirecta Total
Ao
Defunciones Tasa  Defunciones Tasa  Defunciones Tasa
2020 35 33,3 7 6,7 42 40,0
2021 45 454 130 131,2 175 176,6
2022 26 273 13 13,6 39 40,9

Total: directa e indirecta,
Tasa por 100 000 nacidos vivos

Mortalidad relacionada con el embarazo, parto y puerperio segun causa. 2020-2022

Muerte por secuelas de causas obstétricas

Defunciones Tasa

Causa

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Directas 35 45 26 333 454 273
Indirectas 7 130 13 67 1312 136
Otras causas 5 6 B 48 6.1 6.3
Mortalidag relacionada con el embarazo, parto A7 181 45 447 1827 472
y puerperio
Defunciéon maternal tardia 2 4 1 1.9 4,0 1,0

Tasa por 100 000 nacidos vivos.

Fuente: cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023 [citado 31 Oct 2023).
Disponible en: https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf



https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
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Tabla 8. Mortalidad segun grupo de edad y sexo. 2021-2022

Total Masculino Femenino
Grupo de edad Defun- Defun- Defun-
. Tasa \ Tasa . Tasa
ciones ciones ciones
2021
<1 afio 754 76 404 7.9 350 73
14, ... 196 .03 .91 .04 .. .6 03
2022
<1 afio 715 7,5 426 8,6 289 6,3
1-4 190 0,4 102 0,4 88 0,4

Fuente: cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023 [citado 31 Oct 2023].
Disponible en: https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf

Tabla 9. Mortalidad infantil

Tasa de mortalidad infantil y del menor de 5 afios segun sexo 2020-2022

% de ninos

Mortalidad del menor Mortalidad del menor osupervi-

Afio de 1 ano* de 5 anos (TMMS)* vientes a
los 5 afios

Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino de edad



https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
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Principales causas de muerte de 1-4 afos de edad. 2021-2022

Causa 2021 2022

Numero de defunciones

Tumaores malignos (CO0-C97) 36 37

Accidentes (V01-X59, YB5-YBE) 26 33
Influenza y neumonia (J09-J18) 15 24
Septicemia (A40-A41) 5 11
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias 12 9
cromosémicas (Q00-CQ99)

Enfermedades del corazon (103-152) 5 8
Anemias(D50-D64) 1 4
Otras causas 56 G4
Total 156 190

Fuente: cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023 [citado 31 Oct 2023].
Disponible en: https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf

Tabla 10. Mortalidad perinatal* y sus componentes. 2020-2022

. Neonatal
Perinatal Fetal
_ precoz
Ano
NUmero Tasa Numero Tasa Numero Tasa

* Calculada segun metodologia CIE-10 vigente en Cuba.

Nota: La tasa de mortalidad perinatal en cada afo, tiene como numerador las defunciones de menos de 7 dias
de vida y las defunciones fetales de 500 gramos y mas de peso. La tasa de mortalidad neonatal precoz, tiene
como numerador las defunciones de menos de 7 dias de vida, y la tasa de mortalidad fetal tiene como
numerador, las defunciones fetales de 500 gramos y mas. Estas tres tasas tienen como denominador el total de
nacidos vivos y las defunciones fetales de 500 gramos y mas, todas ellas se multiplican por 1 000.

Fuente: cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023 [citado 31 Oct 2023].
Disponible en: https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf



https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
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Tabla 11. Principales causas de muerte en menores de 1 afio. 2021-2022

Causa 2021 2022

Namero de defunciones

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P36) 470 415
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 91 92
cromosomicas (Q00-Q99)

Influenza y neumonia (J09-J18) 24 29
Enfermedades del corazon (105-152) 15 27
Septicemia excepto la del recién nacido (A40-A41) 25 17
Meningoencefalitis bacteriana, excepto la meningococcica g 13
(GD0-G03)

Otras causas 121 122
Total 754 715

Fuente: cuba. Ministerio de salud Publica. Anuario Estadistico de salud 2022. [Internet]. 2023 [citado 31 Oct 2023].
Disponible en: https://files.sld.cu/editorhome/files/2023/09/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-2023.pdf
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