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La salud materno-infantil es un componente esencial de la salud publica que se enfoca en el
bienestar de las madres, los recién nacidos, los nifios y las nifias durante el embarazo, el parto
y los primeros afios de vida. En la regidn del Caribe, este tema es de especial relevancia debido
a los desafios socioecondmicos, geograficos y de acceso a servicios de salud que enfrentan
muchos paises y territorios insulares.

Importancia de la Salud Materno-Infantil en el Caribe

La salud de las madres y los nifios es un indicador clave del desarrollo de un pais. En el Caribe,
aunque se han logrado avances significativos en la reduccién de la mortalidad materna e
infantil, persisten desigualdades entre y dentro de los paises. Factores como:

e Acceso limitado a servicios de salud en zonas rurales y remotas.

o Desigualdades socioecondmicas que afectan la nutricion y el cuidado prenatal.

¢ Eventos climaticos extremos (huracanes, inundaciones) que interrumpen los servicios

médicos.
o Enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién) que complican los embarazos.

Principales Desafios

1. Mortalidad Materna: Algunos paises caribefios aun presentan tasas elevadas debido
a hemorragias, infecciones y complicaciones del parto.

2. Mortalidad Infantil: Las causas principales incluyen prematurez, infecciones
neonatales y malformaciones congénitas.

3. Falta de educacion en salud reproductiva, que lleva a embarazos adolescentes no
planificados.

4. Falta de personal médico especializado en areas rurales y de bajos recursos.

Estrategias para Mejorar la Salud Materno-Infantil

o Fortalecer los sistemas de salud con mas centros de atencién primaria y equipos
capacitados.

¢ Promover la educacion sexual y reproductiva para reducir embarazos no deseados.

o Mejorar el acceso a controles prenatales y posnatales para detectar riesgos a tiempo.

e Implementar politicas publicas que garanticen la nutricion adecuada de madres y
ninos.

o Fomentar la cooperacidn regional entre paises caribefios para compartir recursos y
buenas practicas.

La salud materno-infantil en el Caribe requiere un enfoque integral que combine mejoras en
la atencion médica, educacion y politicas publicas. Aunque existen desafios, los avances en las
ultimas décadas demuestran que es posible lograr una reduccién sostenible de la mortalidad
y mejorar la calidad de vida de las madres y los nifios en la region.
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Panorama Epidemiologico (2023-2024)
Salud materno-infantil en el Caribe

|

El panorama de la salud materna e infantil en el Caribe de 2023 a 2024 se caracteriza por una
combinacién de desafios y oportunidades, moldeados por factores socioecondmicos, sistemas
de salud e intervenciones de salud publica. La regién enfrenta problemas importantes, como
la mortalidad materna, la doble carga de la malnutricidn y las disparidades en el acceso a la
atencion médica. Sin embargo, también hay programas y estrategias exitosos que ofrecen
esperanzas de mejora. Las siguientes secciones proporcionan una descripcion detallada de
estos aspectos.
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Mortalidad materna y disparidades en salud

La mortalidad materna sigue siendo un problema critico, ya que mas de 28 000 mujeres
en América Latina y el Caribe mueren cada afio debido a complicaciones relacionadas
con el embarazo. Esto se debe en gran medida a una cobertura sanitaria inadecuada y
a las necesidades insatisfechas de planificacién familiar (Figueiredo & Manuel, 1992).

El sistema de salud cubano ofrece un modelo de éxito con sus hogares de maternidad
integrales y sus programas de vacunacién, que mejoran significativamente los
resultados de salud materna e infantil en comparacion con los sistemas que carecen de
tales medidas preventivas (Marzilli, 2014).

La doble carga de la malnutricién

El Caribe sufre una doble carga de malnutricidn, donde coexisten tanto la desnutricion
como la sobrenutricidn. Esto es evidente en la prevalencia de madres con sobrepeso y
nifos con retraso en el crecimiento, una afeccidon influenciada por factores
socioecondmicos como los bajos ingresos, la educacion y la residencia rural (Otten &
Seferidi, 2022).

Para abordar este problema se requieren politicas que se centren en la asequibilidad
de los alimentos, la educacién nutricional y el acceso a opciones alimentarias
saludables (Otten & Seferidi, 2022).

Indicadores de salud y factores de riesgo

Los indicadores de salud de la regidn, como las tasas de mortalidad infantil y la
esperanza de vida, estan influenciados por enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiacas. La obesidad y el consumo de alcohol son
factores de riesgo importantes que deben abordarse para mejorar los resultados
generales de salud (Williams & Frater, 2023).

La salud mental, incluida la prevalencia del suicidio, también es un area critica que
requiere atencion para mejorar el bienestar de la poblacién caribefia (Williams &
Frater, 2023).

Si bien el Caribe se enfrenta a importantes desafios en materia de salud materna e infantil,

existen oportunidades de mejora mediante intervenciones especificas y cambios en las
politicas. El éxito del modelo sanitario de Cuba y la identificacién de los determinantes

socioecondmicos de los problemas de salud proporcionan informacién valiosa para desarrollar

estrategias eficaces. Abordar estos desafios requiere un enfoque multifacético que incluya

mejorar el acceso a la atencién médica, mejorar la nutricion y abordar las necesidades de salud

mental.


https://scispace.com/papers/el-enfoque-de-riesgo-y-la-mortalidad-materna-una-perspectiva-4crecoozvi
https://scispace.com/papers/cuba-s-maternal-child-health-lozcrkfo0l
https://scispace.com/papers/prevalence-and-socioeconomic-determinants-of-the-double-189d87fs
https://scispace.com/papers/prevalence-and-socioeconomic-determinants-of-the-double-189d87fs
https://scispace.com/papers/prevalence-and-socioeconomic-determinants-of-the-double-189d87fs
https://scispace.com/papers/improving-health-in-the-caribbean-region-challenges-and-a8mugchraf
https://scispace.com/papers/improving-health-in-the-caribbean-region-challenges-and-a8mugchraf
https://scispace.com/papers/improving-health-in-the-caribbean-region-challenges-and-a8mugchraf

CARIBE BIBLIOGRAFICO / MAYO - 2025

El estudio de la salud materno-infantil en la regiéon del Caribe reviste una importancia
estratégica y humanitaria, pues abarca dimensiones clave para el desarrollo sostenible, la
equidad social y la garantia de derechos humanos. A continuacién, se exponen algunas
razones fundamentales:

1. Indicador clave del desarrollo socioeconémico

La salud de las madres y los nifios refleja el nivel de bienestar de una sociedad. Altas tasas de
mortalidad materna e infantil suelen asociarse a pobreza, desigualdad de género, deficiente
acceso a servicios de salud, nutricién inadecuada y falta de educacién. Mejorar estos
indicadores es sefial de progreso estructural.

2. Alta vulnerabilidad en contextos caribefios
Muchos paises del Caribe enfrentan desafios particulares como:
¢ Servicios de salud fragmentados o insuficientes.
e Altas tasas de embarazo adolescente.
e Prevalencia de anemia, VIH/SIDA y enfermedades infecciosas.
o Desigualdad geografica en el acceso a atencién prenatal y parto seguro, sobre todo en
areas rurales y comunidades insulares.

3. Prevencion de enfermedades y reduccidon de muertes evitables
El estudio permite identificar factores de riesgo y aplicar intervenciones costo-efectivas,
como:

e Atencién prenatal oportuna.

e Parto institucional con personal calificado.

e Control del crecimiento y desarrollo infantil.

e Programas de vacunacion, lactancia materna y nutricién.

4. Impacto intergeneracional

Una madre saludable tiene mads probabilidades de tener un bebé sano, que a su vez tendra
mejor desarrollo fisico, emocional y cognitivo, aumentando sus oportunidades educativas y
productivas. Esto rompe el ciclo de la pobreza.

5. Respuesta a crisis y desastres naturales

El Caribe es altamente vulnerable a huracanes, terremotos y crisis economicas, lo que puede
afectar de manera desproporcionada a mujeres embarazadas y nifos pequefios. Estudiar la
salud materno-infantil permite disefiar planes de respuesta resilientes y con enfoque de
derechos.

6. Cumplimiento de compromisos globales
El Caribe estd comprometido con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente:
e ODS 3:Salud y bienestar.
e ODS 5: Igualdad de género.
e ODS 10: Reduccion de las desigualdades.
Monitorear la salud materno-infantil es vital para avanzar hacia esas metas.
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B Fpidemiologia de las principales
las enfermedades realacionadas
con la Salud materno-infantil en
el Caribe

La salud materno-infantil en el Caribe esta condicionada
por un conjunto de factores epidemiolégicos, sociales y
econdmicos que determinan la aparicién y prevalencia de
enfermedades que afectan a mujeres embarazadas, recién
nacidos y nifios menores de cinco afios.

Principales problemas de salud con sus patrones epidemiolégicos

1. Mortalidad Materna

e Tasa estimada (2023): Varia entre 40 y 150 muertes por 100,000 nacidos vivos, segun el pais.
e Causas principales:

o Hemorragias posparto.

o Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia/eclampsia).

o Infecciones puerperales.

o Abortos inseguros.
e Factores de riesgo: Embarazo adolescente, pobreza, barreras al acceso a servicios obstétricos

de emergencia.

2. Mortalidad Infantil y Neonatal

e Tasa de mortalidad infantil: Oscila entre 10 y 25 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.
e Tasa de mortalidad neonatal: Entre 7 y 18 por cada 1,000 nacidos vivos.
e Causas frecuentes:
o Infecciones (neumonia, sepsis, meningitis).
o Prematuridad y bajo peso al nacer.
o Asfixia perinatal.
o Malformaciones congénitas.
e Intervenciones claves: Parto institucional, atencién neonatal inmediata, inmunizacién,
lactancia materna exclusiva.

3. VIH/SIDA en mujeres embarazadas y transmisién vertical

e Prevalencia del VIH en embarazadas: Entre 1 % y 3 % en algunos paises del Caribe oriental y
occidental.

¢ Transmisidn vertical (madre a hijo): Persisten casos por acceso irregular a antirretrovirales.

e Programas de prevencion: Pruebas prenatales de VIH, terapia antirretroviral, parto asistido
seguro y lactancia segura.
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4. Embarazo adolescente

e Tasa media regional: Entre 60 y 80 nacimientos por cada 1,000 adolescentes de 15 a 19 afos.
¢ Consecuencias:
o Mayor riesgo de complicaciones obstétricas.
o Abandono escolar.
o Ciclo de pobreza intergeneracional.
e Asociado a: Violencia de género, falta de educacidn sexual integral, escaso acceso a
anticonceptivos.

5. Enfermedades infecciosas y parasitarias

e Zika, dengue y chikungunya: Afectan de forma grave a embarazadas y recién nacidos.
o Elvirus del Zika estd asociado a microcefalia congénita.
¢ Anemia por deficiencia de hierro y parasitismo intestinal son comunes en mujeres
embarazadas y nifios.
e Programas recomendados: Control vectorial, educacidn sanitaria, micronutrientes y
desparasitacién.

6. Desnutricidn infantil

e Prevalencia de retraso del crecimiento (talla baja): Entre el 6 % y el 15 % en menores de
cinco afios.

e Causas: Inseguridad alimentaria, practicas de alimentacidn inadecuadas, enfermedades
infecciosas repetidas.

e Impacto: Afectacion del desarrollo cognitivo, menor rendimiento escolar, mayor
susceptibilidad a enfermedades.

7. Morbilidad materna severa (Near Miss)

e Aln poco registrada en varios paises del Caribe, pero se considera un indicador sensible de la
calidad de la atencidn obstétrica.

e Factores contribuyentes: Inadecuado seguimiento prenatal, carencia de servicios
especializados, retrasos en la atencidn.

8. Problemas de salud mental perinatal

e Depresion y ansiedad postparto afectan entre un 10 % y 25 % de las madres en contextos
vulnerables.
e Pocas estadisticas nacionales sistematizadas, pero creciente interés en su vigilancia.
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Analisis comparativo de las estrategias de
gestion Salud materno-infantil en el Caribe

Politica Acceso a Parto Programas de | Registros de | Financiamiento
Nacional | Atencién Institucional Prevencion Datos y y RRHH en
Pais de SMI Prenatal (embarazo Vigilancia salud materno-
(24 visitas) adolescente, infantil
VIH,
lactancia)
Programa Muy activos, Digital y Financiado por
Materno enfoque centralizado | el Estado; RRHH
Infantil . integral en la altamente
bz (PAMI), >98% 99% APS calificados
sélidoy

estatal




Haiti

Rep.
Dominicana

Jamaica

Barbados

Trinidad y
Tobago

Bahamas

Guyana

Santa Lucia

Puerto
Rico
(EE.UU.)

— SMI = Salud Materno-Infantil

Parcial y
débil, foco
humanitari

o

Politica
nacional
con
enfoques
mixtos
Estrategia
Nacional
de Salud
Materna
Politicas
integradas
de salud
familiar

Estrategias
de salud
materna e
infantil

Enfoque
en
servicios
urbanos

Estrategia
nacional
con apoyo
internacio
nal
Plan de
salud
reproducti
vay
materna
Integrado
al sistema
de EE.UU.

~45%

~75%

~85%

>95%

~90%

~92%

~70%

~88%

>98%
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~38%

~91%

~95%

>98%

~96%

~97%

~85%

~94%

~99%

Limitados,
baja
coberturay
dependencia
externa
Presentes,
pero
fragmentados
por zonas

Programas
escolares y
comunitarios
en expansion
Programas de
lactancia y
salud sexual
bien
estructurados
Educacion
sexual y
control
prenatal
fortalecidos
Activos,
aungque con
disparidades
insulares

Campafias
con apoyo de
OPS/UNICEF

Educacion
prenatal y
servicios
moviles

Alta calidad,
incluye salud
mental
perinatal

Limitada

En transicion
digital

Parcialmente
digital

Eficiente,
registros
electrénicos

Registros
electrdnicos

Digitalizado
parcialmente

Registro
manual en
zonas rurales

Mejorando
vigilancia

Altamente
digitalizado

Alta
dependencia de
ONGs; escasez
de personal

Publico-
privado,
desigual entre
regiones

Recursos
moderados, con
brechas rurales

Financiamiento
solido; buena
retencién de
profesionales

Alta inversion
en salud,
cobertura

estable

Sistema mixto;
personal
especializado
en centros
principales
Recursos
limitados,
escasez de
parteras

Apoyo regional,
cobertura
variable

Financiamiento
federal;
personal bien
calificado

— La disparidad entre islas urbanas y rurales sigue siendo una barrera comun.

— Paises como Cuba, Puerto Rico, Barbados y Trinidad y Tobago lideran en integracion

de servicios y seguimiento epidemioldgico.
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Infraestructura de salud publica y mecanismos de
respuesta

Cuba

Haiti

Rep.
Dominicana

Jamaica

Barbados

Trinidad y
Tobago

Bahamas

Guyana

Santa Lucia

Puerto Rico

Infraestructura

de Salud Publica

Red nacional de
policlinicos y
hospitales;
enfoque en APS
Muy limitada;
hospitales
colapsados o
insuficientes
Mixta; centros
urbanos bien
dotados, zonas
rurales débiles
Red basica
funcional, aunque
centralizada

Bien estructurada,
red compacta y
eficiente
Red de hospitales
distritales +
clinicas
comunitarias
Centralizada, con
clinicas satélites

Infraestructura
basica; hospitales
regionales
Hospitales
pequefos +
centros
comunitarios

Infraestructura de
EE.UU., moderna
y digitalizada

Capacidad de

Respuesta
ante
Emergencias
Materno-
Infantiles

Alta; protocolos

establecidos y
respuesta
inmediata

Baja; respuesta

reactiva, no
preventiva

Moderada;
respuesta mas
lenta fuera de

capital

Moderada;

mejoras
recientes en
vigilancia
obstétrica
Alta; servicios
rapidos y bien
organizados
Alta; respuesta
clinicay
preventiva
eficaz

Alta en islas

principales, baja
en islas
menores
Moderada;
limitada por
recursos
Moderada;
buena
organizacion
pero limitada
capacidad
Muy alta;
protocolos de
emergencia
bien
establecidos

Presencia
en Zonas
Rurales /
Remotas

Amplia
cobertura
nacional

Deficiente

Parcial

Limitada en
areas
montafnosas

Total (por
tamafio del
pais)
Buena en
Trinidad,
limitada en
Tobago
Dispar segun
laisla

Muy limitada

Parcial

Completa

Coordinacion
Intersectorial

Fuerte (salud,
educacion,
comunidades)

Débil

En desarrollo

Moderada

Alta

Alta
coordinacion
estatal

Buena

Baja

Mejorando

Integrada

Apoyo de
Organismos
Internacionales

Moderado
(cooperacién
técnica)

Alta (OPS,
UNICEF, MSF,
ONGs)

Presente (OPS,
AECID, USAID)

Activa (OPS,
UNICEF)

Coordinacion
regional

Apoyo técnico
(OPS, Banco
Mundial)

Fuerte
cooperacion
bilateral

Alta dependencia
de la cooperacién

Activa (UNICEF,
Canada)

Financiamiento
federal
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1. Participacion comunitaria estructurada y efectiva
e Cuba, Barbados y Trinidad y Tobago cuentan con estructuras formales para la
participacién comunitaria, como comités de salud, promotores comunitarios y
brigadas sanitarias.
e En Cuba, los médicos de la familia y los grupos comunitarios de salud logran una
integracién estrecha entre poblacién y sistema de salud.
e Santa Lucia y Jamaica muestran avances en la capacitacién de voluntarios y parteras
tradicionales, especialmente en areas rurales.
2. Educacion comunitaria en salud reproductiva, prenatal y neonatal
e Programas educativos sostenidos sobre embarazo adolescente, VIH perinatal,
nutricion y lactancia materna se desarrollan activamente en paises como:
o Republica Dominicana
o Puerto Rico
o Jamaica
o Seidentifican brechas significativas en la educacion de la poblacidon en Haiti y algunas
zonas rurales de Guyana, donde el acceso a informacién es escaso.
3. Inclusidn de adolescentes y hombres
e Algunos paises, como Trinidad y Tobago y Jamaica, han incorporado talleres para
hombres y padres adolescentes como actores clave en la salud materno-infantil.
e En otros, como Haiti y Guyana, los programas tienden a centrarse exclusivamente en
mujeres embarazadas, sin incorporar al entorno familiar mas amplio.
4. Innovacion en métodos de educacién
¢ Uso de medios digitales y campafias en redes sociales en:
o Puerto Rico
o Barbados
o Republica Dominicana
e En Cuba y Trinidad y Tobago, los métodos siguen centrados en la educacion cara a
cara, pero con alta cobertura.
5. Desafios comunes
o Desigualdad territorial: las zonas rurales y montafiosas presentan menor acceso a
actividades educativas.
o Falta de continuidad: en algunos paises, la rotacién de personal y la falta de
seguimiento afectan la sostenibilidad de los programas comunitarios.
o Dependencia de financiamiento externo: especialmente en Haiti, Guyana y Santa
Lucia, donde muchas acciones dependen de proyectos temporales de ONGs o agencias
internacionales.

La participacion comunitaria y la educacidon en salud materno-infantil son componentes
esenciales de la atencién primaria en el Caribe. Sin embargo, su impacto varia enormemente
segun el grado de integracion al sistema nacional de salud, el contexto socioecondmico y la
continuidad de las acciones. Las mejores prdacticas surgen de modelos que combinan
educacion continua, participacion activa, formacion local y apoyo intersectorial sostenido.
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Implicaciones y Orientaciones Futuras — Salud Materno-
Infantil en el Caribe

Implicaciones para investigaciones

Orientaciones para politicas de

Acceso desigual a
servicios

Determinantes
sociales de la salud

Salud mental
materna

Sistemas de
informacion en
salud

Innovaciones
tecnoldgicas

Participacion
comunitaria

Financiamiento
sostenible

Equidad de género
y juventud

Capacitacion del
personal de salud

Cooperacion
regional

Investigar barreras geogréficas,
econdmicas y culturales que limitan
el acceso en zonas rurales/remotas

Ampliar estudios sobre pobreza,
género, educacion, etnicidad y su
vinculo con resultados materno-
infantiles
Explorar la incidencia de ansiedad,
depresion y estrés postparto y su
efecto en el desarrollo infantil
Evaluar calidad, coberturay
actualizacién de datos
epidemioldgicos

Estudiar impacto de telemedicina,
apps moviles y educacion digital en
salud prenatal y neonatal

Investigar modelos efectivos de
educacion y empoderamiento
comunitario en salud reproductiva
Analizar modelos de inversion publica
y cooperacion internacional que sean
estables en el tiempo
Estudiar las brechas de atencidén a
adolescentes embarazadas y la
inclusidon de hombres en el cuidado
Evaluar necesidades formativas del
personal que atiende mujeres y nifios
en distintos niveles

Investigar buenas practicas comunes
y diferenciales entre paises del Caribe

salud publica
Disefiar politicas diferenciadas por

territorios, priorizando zonas con
mayor vulnerabilidad

Integrar la salud materno-infantil
en politicas sociales y
multisectoriales

Incluir la atencién psicosocial en los
programas de salud perinatal

Fortalecer sistemas de vigilancia y
registros electrénicos con
indicadores desagregados

Implementar tecnologias adaptadas
a contextos locales, con
sostenibilidad y capacitacién
técnica
Fortalecer redes locales de
promotores de salud y educacién
familiar continua
Crear fondos especificos para salud
materno-infantil y promover
alianzas multisectoriales

Generar politicas de salud sexual y

reproductiva con enfoque de

género e intergeneracional
Fortalecer programas de educacién
continua y formacion especifica en
APS y atencidn neonatal

Establecer protocolos y estandares

compartidos a través de redes

regionales de salud y académicas
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Recursos Educativos y
Fuentes de Informacion

En esta seccidn, se presentan recursos
clasificados para apoyar a los profesionales de
la salud sobre Salud materno-infantil en el
Caribe. Los recursos incluyen guias clinicas,
cursos de capacitacion, repositorios
académicos y fuentes de informacion general.
Guias y Manuales: Recursos que proporcionan
informacién detallada sobre diagndstico,
tratamiento y manejo clinico de las enfermedades.

Cursos y Capacitaciones: Enlaces a cursos virtuales y programas de formacion para
profesionales de la salud.

Repositorios y Catdlogos: Plataformas que recopilan articulos, investigaciones y materiales
audiovisuales especializados.

Informacion General: Fuentes que ofrecen datos bdsicos, preguntas frecuentes vy
descripciones generales sobre las enfermedades.

Tabla de recursos sobre Salud Matermo-Infantil en el Caribe

Categoria Tipo de Recurso Titulo/Descripcion Enlace
Libro Enfermeria materno infantil Enlace

Guia Guia de nutricion pediatrica hospitalaria Enlace

Libro Libro blanco de la nutricidn infantil en Espafia Enlace

Manual Manual de atencién neonatal Enlace

Manual Manual de procedimientos para la atenciénala @ Enlace

salud sexual y reproductiva de mujeres

Manual Manual de vacunacién: para médicos, Enlace

Documentos . -
enfermeras y técnicos de la salud

Manual Manual de muerte evitable materna y neonatal = Enlace

Manual Manual para la atencion de la madre y el nifio Enlace

Manual Manual practico de Nutricién en pediatria Enlace

Manual Manual sobre cdmo ofrecer una alimentacién Enlace

complementaria saludable
Estudio Mortalidad materna en México Enlace

Normas Normas para mejorar la calidad de la atencién a | Enlace
recién nacidos enfermos o pequefios


https://user-biackli.cld.bz/Coleccion-Enfermeria-Materno-Neonatal
https://www.seghnp.org/sites/default/files/2021-10/guia_nutricion_pediatrica_vh5.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_de_la_nutricion_infantil.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/1290508/manual-de-atencion-neonatal.pdf
https://cuba.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/MANUAL%2520%2520de%2520procedimientos%2520%2520para%2520la%2520atenci%25C3%25B3n%2520a%2520la%2520salud%2520sexual%2520%2520y%2520reproductiva%2520de%2520las%2520mujeres.pdf
https://books.google.com.cu/books?id=yiQwngAACAAJ&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://hjmvi.gob.ec/wp-content/uploads/2020/07/Manual-MM-y-MN-MSP.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/manual_nutricion.pdf
https://www.ocez.net/archivos/revista/703-libro-alimentacion-blw.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/04/Reyes-Beaman-Sandra.-1994-Mortalidad-Materna-en-M%25C3%25A9xico.-M%25C3%25A9xico-Instituto-Mexicano-del-Seguro-Social.-213-p.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341557/9789240017245-spa.pdf

Recomendaciones
(OMmS)

Recomendaciones
(OPS/OMS)

Curso (PAHO)

Cursos

Online AEs

Curso (PAHO)

Curso (UNICEF/OMS)
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Cuidados maternos y neonatales para una
experiencia posnatal positiva

Cuidados maternos y neonatales (version OPS)

Curso: Atendiendo la Salud Materno Infantil
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Mddulo 3)
Cursos de enfermeria materno infantil

Trato Materno y Neonatal Respetuoso

Sintesis Factografica
SALUD MATERNO-INFANTIL EN EL CARIBE

1. Indicadores Clave por Pais (2023)

Comparacion de mortalidad materna e infantil, acceso a servicios y nutricion

- 2026

Enlace

Enlace

Enlace
Enlace
Enlace

Enlace

Mortalidad Mortalidad <5 Partos Lactancia Anemia en

Materna afios (x1k NV) Institucionales Materna Mujeres (15-

(x200k) (%) Exclusiva (O- 49 afios, %)

6m, %)
Haiti 350 72 42% 40% 55%
Jamaica 80 18 92% 23% 25%
RD 95 25 88% 12% 30%
Cuba 39 5 100% 33% 15%
Barbados 50 12 99% 28% 20%
Promedio 140 18 85% 25% 30%
CARICOM

Fuentes: OPS (2023), UNICEF (2022), Banco Mundial (2023).

Hallazgos clave:

o Haiti tiene la peor situacién, con mortalidad materna 8 veces mayor que Cuba.
e Cuba destaca con cobertura universal de partos institucionales y la menor mortalidad

infantil.

e Lactancia materna baja en Republica Dominicana (12%) vs. Haiti (40%).

2. Factores de Riesgo por Enfermedad


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/9789240048492-spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57092/9789275326817_spa.pdf
https://campus.paho.org/venezuela/curso-atendiendo-la-salud-materno-infantil
https://agora.unicef.org/course/info.php?id=25074
https://www.euroinnova.com/blog/enfermeria-materna-infantil
https://campus.paho.org/es/curso/trato-materno-y-neonatal-respetuoso-version-en-espanol-2021-ext-2023
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Principales causas de morbilidad y mortalidad infantil (<5 anos)

% de Muertes Factores de Riesgo Disparidad Urbano-Rural
<5 afos Asociados
Complicaciones 45% Bajo peso al nacer, parto +20% mortalidad en
neonatales no asistido zonas rurales
Infecciones 22% Contaminacion del aire, 30% mas casos en rurales
respiratorias (IRA) hacinamiento
Enfermedades 15% Agua no potable, 2x mayor incidencia rural
diarreicas saneamiento deficiente
Malnutriciéon 12% Pobreza, falta de educacién 25% mas desnutricion
nutricional crénica en rurales
Malaria/Dengue 6% Control vectorial Mayor en zonas
insuficiente periurbanas

Fuente: OMS (2023), analisis de carga de enfermedad Global Burden of Disease (GBD).

3. Determinantes Sociales y Economicos

Impacto en salud materno-infantil (odds ratio ajustado)

Determinante Impacto en Mortalidad Infantil Ejemplo Caribe
(OR)

Madre sin educacion 3.2x Haiti: 70% mujeres sin
secundaria secundaria
Hogar sin agua potable 2.5x RD rural: 35% sin acceso

Ingresos <$2/dia 2.8x Jamaica rural: 30% en
pobreza
Distancia >10km a centro de 1.9x Guyana: 40% poblacion
salud afectada
Exposicion a humo de 2.1x (IRA) Haiti: 80% usa lefia para
biomasa cocinar

Fuente: Encuestas DHS (2018-2022), modelos de regresién logistica.

4. Comparativa de Politicas Exitosas

Intervenciones con mayor impacto en la region

Pais Intervencion Resultado Leccion Aplicable
Cuba Sistema de atencion primaria Reduccion del 60% en Cobertura universal +
universal con médicos mortalidad infantil (1990- enfoque preventivo
familiares 2020)
Jamaica = Programa de suplementos de Disminucidn del 30% en Suplementacion masiva
hierro y acido félico anemia materna + educacion
Barbados Ley de licencia maternal Aumento al 75% en Politicas laborales pro-

extendida (6 meses) lactancia materna salud
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Tecnologia para reducir
brechas

20% mas partos asistidos
en areas remotas

RD Telemedicina para zonas
rurales

Tabla: Tendencias y Desafios en la Mortalidad Materna en América Latina y el Caribe

(2015-2021)

Aspecto Analizado
Tendencia Global y
Regional (2015-
2020)

Mortalidad
Materna en 2021

Indicadores Clave
(2015-2021)

Metas ODS 2030

Estrategias
Priorizadas (GTR)

Informes
Complementarios

Datos/Resultados Clave
- Reduccidn insuficiente
para alcanzar ODS 2030.
- Impacto negativo de la
COVID-19 en servicios de
salud materna.

- Datos oficiales
muestran estancamiento
0 aumento en varios
paises.

- Disparidades entre
paises (ej: Haiti vs.
Cuba).

- Cobertura de parto
institucional: 85%
(promedio regional).

- Atencidn prenatal: 75%
en zonas rurales vs. 90%
urbanas.

- Meta regional: <70
muertes maternas x100k
NV.

- Solo Cuba y Barbados
cerca de cumplir.

- 1. Mejorar calidad de la
atencién obstétrica.

- 2. Expandir acceso a
planificacién familiar.

- 3. Fortalecer sistemas
de datos.

- 3 estudios adicionales
con enfoque en
subregiones
(Centroamérica, Cono
Sur, Caribe).

Fuente/Metodologia
Estimaciones OMS
(2015-2020).

Datos nacionales
publicados por los
paises.

Encuestas DHS, informes
OPS/UNFPA.

Objetivo 3.1 de los ODS.

Consenso del Grupo de
Trabajo Regional (UNFPA,
OPS, UNICEF).

UNFPA LACRO y socios.

Implicaciones
Urgencia de acelerar
acciones para evitar

retrocesos.

Necesidad de
fortalecer sistemas
de registroy
vigilancia.

Brechas criticas en
acceso,
especialmente en
areas rurales.

Acelerar
intervenciones en
paises con alta
mortalidad (Haiti,
Bolivia, RD).
Enfoque en politicas
basadas en
evidencia y equidad.

Permite acciones
especificas segln
contextos
nacionales.



CARIBE BIBLIOGRAFICO / MAYO - 2025

1. Mortalidad Materna (2021) vs. Meta ODS 2030

Pais/Region  Tasa (x100k NV) Meta 2030 Brecha

América Latina 95 <70 +36%
Caribe 140 <70 +100%
Haiti 350 <70 +400%
Cuba 39 <70 -44%

2. Cobertura de Servicios Clave (2021)

Indicador Zona Urbana Zona Rural Brecha
Partos institucionales 92% 58% -34%
Atencion prenatal (24 visitas) 88% 65% -23%
Acceso a planificacion familiar 75% 50% -25%

Recomendaciones para Politicas Publicas

1. Inversién en salud rural: Expandir clinicas de maternidad y telemedicina.

N

Formacion de personal: Capacitar parteras profesionales en zonas remotas.

3. Sistemas de datos: Implementar registros electrénicos para monitoreo en tiempo

real.

4. Abogacia regional: Alinear presupuestos nacionales con metas ODS.

Fuente: Informe UNFPA/GTR (2023). Elaborado con datos OMS, OPS y reportes nacionales.
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-analisis-de-situacion-de-la-mortalidad-
materna-para-alc

Tabla: Andlisis Global de la Mortalidad Materna (2023)

Indicador

Datos Clave

Regiones mas

Afectadas

Tendencias
(2000-2023)

Acciones
Prioritarias

Muertes
Diarias (2023)

Total Muertes
Anuales
(2023)
Distribucion
Regional

Reduccién de
RMM (2000-
2023)

712 muertes
maternas por dia

260,000 muertes

87% en Africa
Subsahariana y
Asia Meridional

- Asia Meridional: -
70% (405 > 117)
- Africa
Subsahariana: -

Global (94% en
paises de bajos
ingresos)
Africa Subsahariana
(182,000) y Asia
Meridional (43,000)
- Africa
Subsahariana: 74%
- Asia Meridional:
13%

- Asia Central,
Oriental, Europa y
N. Africa: -50%

América Latinay

Caribe (ALC) con

menor progreso
(-16.8%)

Mejorar acceso a
emergencias
obstétricas.
Inversidn en
sistemas de

salud primaria.
Enfoque en

zonas rurales y
marginadas.

Acelerar politicas
de salud materna
en ALC.


https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-analisis-de-situacion-de-la-mortalidad-materna-para-alc
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-analisis-de-situacion-de-la-mortalidad-materna-para-alc
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40%
-ALC: -16.8%
Causas Hemorragias, Falta de acceso a --- Capacitacién de
Principales infecciones, servicios calificados parteras y
hipertension, (especialmente equipos de
abortos inseguros rural) emergencia.

Tabla Comparativa: Reduccion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM) por Regidn
(2000-2023)

RMM Reduccidn Brecha Actual
(%)
Asia Meridional 405 117 -70% Mayor avance global.
Africa Subsahariana 1,050 630 -40% Alta mortalidad pero progreso
significativo.
Asia Central 120 55 -54% Meta ODS cercana.
América Latinay 130 108 -16.8% Menor reduccién; requiere
Caribe intervencidn urgente.

Hallazgos Clave

1. Desigualdad Global: El 94% de las muertes ocurren en paises de bajos ingresos.
2. Africa Subsahariana: Concentra el 74% de las muertes maternas mundiales (RMM:
630).
3. Exitos Regionales:
o Asia Meridional: Reduccion del 70% en RMM (modelo a replicar).
o Africa Subsahariana: A pesar de alta RMM, logré reduccién del 40%.
4. ALC en Riesgo: Menor reduccién (-16.8%), estancamiento en metas ODS.

Recomendaciones Estrategicas

1. Africa Subsahariana:
o Escalar programas de parteras comunitarias.
o Subsidiar transporte de emergencia a hospitales.
2. América Latina y Caribe:
o Abordar determinantes sociales (pobreza, acceso rural).
o Fortalecer sistemas de registro de muertes maternas.
3. Asia Meridional (Modelo):
o Replicar estrategias de atencién prenatal universal.

Fuente: OMS (2023), Informe "Tendencias en Mortalidad Materna". https://www.paho.org/es/temas/salud-
materna



https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
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Analisis Factografico: Mortalidad Materna en las Americas (2025)
Tabla 1: Situacion Actual y Metas Regionales

Indicador Datos 2023 Meta OPS 2030 Brecha
Muertes maternas totales 7.850 Reduccion del 50% +70%
(=4.600)
Razén de Mortalidad 59 x 100.000 NV 30 x 100.000 NV +96%
Materna (RMM)
Paises con RMM <20 5 (ej: Chile) Todos los paises 47 paises
pendientes
Paises con RMM >100 5 (Haiti: 328, otros 4 con 0 5 paises criticos
100-299)

Tabla 2: Desigualdades por Pais (2023)

Categoria RMM N° Ejemplos Disparidad (RMM maxima vs.
Paises minima)
Muy baja (<20) 5 Chile (10), Canada (12) 328 (Haiti) vs. 10 (Chile) = 32.8x
Baja (20-99) 26 Argentina (45), Brasil (60)
Moderada (100- 4 Bolivia (120), Guatemala
299) (180)
Alta (2300) 1 Haiti (328)

Tabla 3: Tendencias (2000-2023) e Impacto COVID-19

Periodo Cambio en RMM Factores Clave Lecciones
2000-2023 -15.7% (9.210 - Mejora en acceso a servicios Progreso insuficiente
7.850) esenciales para ODS.

2020 Aumento temporal Interrupcién de servicios Resiliencia de sistemas
(Pandemia) prenatales y partos de salud.
2020-2023 -19% (5 vidas/dia Recuperacién post-COVID + Inversidn en APS es

salvadas) campanas locales clave.

Tabla 4. Causas de Mortalidad Materna y Soluciones

Causa Principal % de Intervenciones Prioritarias
Muertes
Hemorragias graves 27% Bancos de sangre accesibles; capacitacion en
emergencias obstétricas.
Hipertension/preeclampsia 23% Tamizaje universal; protocolos de manejo rapido.
Infecciones 18% Antibidticos de bajo costo; higiene en partos.

Abortos inseguros 15% Acceso a planificacidn familiar y aborto seguro.
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Tabla 5: Acciones Clave de la OPS (2024-2025)

Estrategia Objetivo Ejemplo de Implementacion

Campaiia "Cero Muertes Reducir RMM en 40% para Haiti: unidades mdviles para
Maternas Evitables" 2027 zonas rurales.
Fortalecimiento de APS Cobertura universal de Brasil: telemedicina para
controles prenatales comunidades indigenas.
Mejora de sistemas de datos Notificacién en tiempo real =~ Plataforma digital regional (OPS).
de muertes

Hallazgos Clave

1. Disparidades extremas: Haiti tiene una RMM 33 veces mayor que Chile.
2. COVID-19: Aunque hubo retroceso en 2020, la region se recuperd con una reduccion

del 19% (2020-2023).
3. Oportunidades: El 90% de las muertes son prevenibles con intervenciones de bajo

costo (ej: bancos de sangre).

Recomendaciones

e Enfoque en Haiti y paises con RMM >100: Movilizar fondos internacionales y
cooperacion técnica.

e Politicas de equidad: Priorizar mujeres rurales, indigenas y afrodescendientes.

e Inversion en APS: Chile y Canada son modelos a replicar.

Fuente: OPS (2025), Informe "Tendencias en Mortalidad Materna en las Américas".
https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2025-ops-destaca-avances-reduccion-mortalidad-materna-americas-

pero-advierte-sobre

Enfoque en determinantes sociales, morbilidad y acceso a servicios

1. Contexto Regional (Datos Macro)
Indicadores clave del Caribe (promedio regional vs. metas OMS/SDGs)

Indicador Promedio Caribe Meta OMS 2030 Brecha

Tasa mortalidad materna (x100k) 140* <70 +100%
Mortalidad infantil (x1k NV) 18 <12 +50%
Partos institucionales (%) 85% 100% -15%
Cobertura vacunacion DPT3 (%) 78% >90% -12%
Bajo peso al nacer (%) 12% <10% +20%

Fuentes: OPS/OMS (2023), UNICEF (2022). Nota: Haiti reporta 350 muertes maternas x100k, mientras Barbados
tiene 50 x100k.
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2. Analisis Comparativo Urbano-Rural
Diferencias criticas en acceso y resultados (ejemplo en 3 paises)

Indicador Zona Urbana (Prom.) Zona Rural (Prom.) Disparidad (%)
Atencidn prenatal 24 visitas 92% 65% -29%
Partos por personal calificado 95% 58% -39%
Lactancia materna exclusiva (0-6m) 35% 28% -20%
Mortalidad neonatal (x1k NV) 10 16 +60%
Fuente: Encuestas DEMOGRAPHIC AND HEALTH SURVEYS (DHS) 2018-2022. Paises incluidos: Jamaica, Republica
Dominicana, Guyana.

3. Morbilidad Infantil: Principales Causas
Top 5 enfermedades en <5 afos (prevalencia ajustada por zona)

Enfermedad Urbano Rural Factor asociado clave
%) (%)

(
Infecciones respiratorias 32% 41% Contaminacion intradomiciliaria (rural) /
agudas (IRA) Calidad del aire (urbano)
Enfermedades diarreicas 18% 27% Agua no segura (rural: 45% vs. urbano: 15%)

m 22% 34% Deficiencia nutricional (Fe)
Bajo peso para la edad 8% 15% Inseguridad alimentaria

Nota: En Haiti, las IRA representan el 48% de las hospitalizaciones infantiles rurales (OPS, 2021).

4. Determinantes Sociales
Factores que explican disparidades (datos agregados)

Determinante Impacto en Mortalidad Infantil Ejemplo Caribe
(OR ajustado)
Nivel educativo madre <6 Haiti: 62% mujeres sin educacion
anos secundaria

Ingreso familiar <$2/dia 3.1 Guyana rural: 40% de hogares

Distancia a centro de salud 1.8 Jamaica rural: 30% de poblacidn

>10km

2.0 RD: 22% rural vs. 5% urbano

OR: Odds Ratio (meta-analisis OPS, 2022).

5. Intervenciones Efectivas (Evidencia Caribena)
Resultados de programas implementados

Intervencién Cobertura Reduccion Mortalidad Costo-efectividad
Actual Infantil (%) (USD/DALY)
Suplementacién con 58% 12% $35
micronutrientes (Vit A+Fe)
Telemedicina para consultas 25% 9% (partos $120
prenatales institucionales)
Cocinas limpias (biomasa->GLP) 15% 18% (IRA) $200
Comunidades de practica para 40% 14% (mortalidad $80
parteras materna)
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