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RESUMEN

Introduccién: en Cuba, la atencion a la salud sexual y reproductiva, es objetivo
priorizado por su significado humano e impacto en la salud.

Objetivo: describir las caracteristicas al 2012, de la fecundidad, el aborto, la
anticoncepcion y la muerte materna en Cuba, asi como los sistemas de informacién
estadistica de estos componentes.

Métodos: estudio descriptivo y observacional de la fecundidad, sus determinantes
proximos, y la muerte materna.

Resultados: la fecundidad decliné aceleradamente. El embarazo en adolescentes fue
elevado, el 11 % de ellas tuvo un hijo nacido vivo y el 14 % inici6 el proceso
reproductivo. Hubo un alto uso de dispositivos intrauterinos. El 9 % de necesidades
anticoncepcionales estaban insatisfechas, mayor en el oriente del pais y en las
adolescentes. El aborto mantuvo niveles elevados, mas en la regién oriental y central.
El aborto medicamentoso aumentd a 34 % del total y a 44 % en adolescentes. La
tasa de mortalidad materna descendi6 desde el siglo xx, en el 2012 decrecio en el

29 % respecto al 2010. Las complicaciones relacionadas con el puerperio, el
embarazo ectépico, la hemorragia y los trastornos hipertensivos explicaron el 74 %
de la mortalidad materna directa y el 51 % de la mortalidad materna total actual.
Conclusiones: el avance y sostenibilidad de los indicadores que Cuba posee en salud
sexual y reproductiva, demanda un esfuerzo que se incrementa por la dificil situacién
econémica; requiere una certera direccién, investigacion y accion intersectorial con
amplia participacién comunitaria. La gestion de la informaciéon en estos temas es
confiable y oportuna.
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ABSTRACT

Introduction: sexual and reproductive health care is a priority objective in Cuba
because of its human significance for and impact on health.

Objective: to describe the characteristics of fertility, abortion, contraception and
maternal death in Cuba in 2012, as well the statistical information systems about
these elements.

Methods: observational and descriptive study of fertility, its determinants and of
maternal death.

Results: fertility has rapidly declined. Pregnancy was high among adolescents, 11%
of them had one live birth and 14 % started their reproductive process. There was
wide use of intrauterine contraceptives. Nine percent of contraceptive requirements
were unmet, mostly in the Eastern part of the country and in teenagers. Abortion
rates remained high, mainly in the Eastern and Central regions. Drug-induced
abortion increased to 34 % of the total rate and to 44 % among adolescents. The
maternal mortality rate has decreased since the last century; in 2012, it decreased by
29 % against that of 2010. Complications derived from puerperium, ectopic
pregnancy, hemorrhage and hypertensive disorders accounted for 74 % of direct
maternal mortality and 51 % of total maternal mortality at present. Information
management for these topics is reliable and timely.

Conclusions: advancement and sustainability of the Cuba's indicators in terms of
sexual and reproductive health demand greater efforts due to the present difficult
economic situation; they also require accurate management, research and
intersectoral action with community-wide involvement.

Keywords: sexual and reproductive health, fertility, maternal death, information
system, Cuba.

INTRODUCCION

Es una prioridad del Gobierno cubano elevar la calidad de vida de la poblacién. Cuba
desarrolla un proceso de actualizacién del modelo econémico dirigido a preservar las
conquistas sociales y a mantener e impulsar el avance en el sector de la salud donde
se realizan trasformaciones importantes que se dirigen a hacer eficiente y sostenible
el sistema, de ahi que se trabaja en aras de eliminar desigualdades en la situacién de
salud y en el uso de los servicios.* Sostener y mejorar los niveles de salud alcanzados,
en particular los referidos a la salud sexual y reproductiva son objetivos priorizados,
por su significado humano, su impacto en el estado de salud general y en el desarrollo
sostenible de la poblacion, necesario para preservar las conquistas y desarrollar el
futuro del pais.

Cuba cuenta con un sistema unico de salud, basado en la atencién primaria con
caracter intersectorial, integral y descentralizacién de servicios especializados desde
los niveles terciario y secundario hasta el policlinico, que asume la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud y que abarca un niamero de
consultorios del médico y la enfermera de la familia insertados en la comunidad.
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La poblacién cubana se caracteriza por su avanzada transicion demografica y esta
compuesta por 11 163 934 habitantes. El envejecimiento y estancamiento del
crecimiento poblacional son dos desafios demograficos importantes, el 18,3 % de la
poblacién tiene 60 y mas afos, la esperanza de vida al nacer es elevada (77,97), las
tasas de fecundidad son bajas, sin reemplazo poblacional desde 1978.2

El objetivo de este articulo es describir, las caracteristicas al 2012, de la fecundidad,
el aborto, la anticoncepcion y la muerte materna en Cuba, expresion todos, del estado
de la salud sexual y reproductiva de la poblacion, asi como, ofrecer un inventario
actualizado de los sistemas de informacién estadistica que proveen datos e
indicadores de estos componentes.

METODOS

Estudio descriptivo y observacional de la fecundidad, sus determinantes préximos, y
la muerte materna. Se utilizan variables territoriales, nacionales y regionales del
mundo y Cuba: edad, en grupos quinquenales del periodo fértil (15-49 afios), tiempo
en afos simples y decenios, tipos de métodos anticonceptivos, tipos de abortos,
causas de muerte materna y tipologia de sistemas de informacién segin propdésito y
fecha de existencia.

Las fuentes de informacion utilizadas son los indicadores de los sistemas estadisticos
de salud, series histéricas elaboradas en la Direccién Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba y el manual del sistema
de informacion estadistica de salud vigente.

Los resultados se presentan en indicadores porcentuales, promedios, nimeros
absolutos, y tasas, asi como, se presenta, ademas, el listado nominal actualizado de
la titulacion de cada sistema relacionado con su contenido y tiempo de
funcionamiento.

RESULTADOS

El promedio de hijos por mujer en el mundo actual es de 2,5 (Fig. 1). Las diferencias
por regiones del planeta son marcadas con cifras que van desde 4,5 hijos promedio
por mujer en Africa, a 1, 8 en Europa.®

En Cuba la fecundidad ha declinado a un ritmo acelerado, (Fig. 2, tabla 1), lo que se
destaca a nivel mundial, comparado con paises de elevado desarrollo y con otros de
Latinoamérica, donde Cuba figura con la tasa global de fecundidad mas baja.*”
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: Mundo: 2,5
Africa; 4,5; Asia: 2,2; América Latina y el Caribe: 2,2; Europa: 1,8.
Paises menos adelantados: 4,2; paises en desarrollo: 2,6; paises industrializados: 1,
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Fig. 1. Nimero promedio de hijos por mujer/tasa global de fecundidad.

Tabla 1. Promedio de hijos por mujer, paises seleccionados de América Latina y Cuba.
19561, 1980, 1993, 2000 v 2010

Paises 1961 1980 1930 2000 2010
Costa Rica 7,30 3,62 3,18 2,41 1,85
Brasil 6,19 4,07 2,81 2,36 1,83
Colombia 6,80 3,99 3,10 2,64 2,10
El Salvador 6,75 5,14 3,95 2,93 2,25
Chile 5,54 2,68 2,62 2,00 1,86
Cuba (2012) 4,36 1,89 1,75 1,63 1,69
R. Dominicana 7,49 4,42 3,47 2,89 2,58
Perui 6,87 5,01 3,83 2,93 2,50
Ecuador 6,72 5,06 3,67 2,95 2,48

Fuente: Centro de Estudios para América Latina, CEPAL.

7

La tasa de natalidad en Cuba ha descendido por decenios en mas de la mitad, desde
los afios cincuenta. El mayor descenso se produjo entre los valores de la tasa media

de natalidad de la década de los ochenta y el valor de la década de los setenta. La

tasa maxima de natalidad fue en 1963; 35,1 nacidos vivos por cada mil habitantes, y

la minima en el 2006; 9,9. La tasa bruta de reproduccion fue de 0,82, y la tasa de
natalidad, de 11,3 nacidos vivos por mil habitantes, con tasas superiores a 13,
solamente en las tres provincias del sur oriental (tabla 2 y Fig. 3).
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Fig. 2. Promedio de hijos por mujer, paises de la Unidn Europea y Cuba, 1961-2010.

Tabla 2. Tasa de natalidad decenal, Cuba 1950-2012

Decenios Tasa de natalidad Cambia
por 1 000 habitantes porcentual

1950-1959 27,4 -

1960-1969 32,1 +14,6
1970-1979 2E,5 - 25,9
1980-1989 16,4 - EE,E
1990-1999 14,32 - 14,7
2000-2009 11,4 - 25,4
2010-2012 11,5 + 0,87

Motz: cambio porcentual del valor de |a decada mas
avanzada contra el valor de la década inmediata anteriar.,
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Fig. 3. Nacimientos y tasa de natalidad. Cuba, 1958-2012.

El descenso de la fecundidad, se ha ido acompafiando de cierto envejecimiento, con un
desplazamiento de la edad promedio de las madres al procrear a los 26 afios desde el
2000, lo que esta en correspondencia con el rapido envejecimiento poblacional del pais.
No obstante, el embarazo en adolescentes continla elevado y constituye una
irregularidad de la transiciéon demografica cubana. La tasa de fecundidad en adolescentes
se incrementé entre 2007 y 2011 en el 25 %, con un discreto descenso en el 2012

(7 %), respecto al 2011. En el 2012 la tasa de fecundidad general decrecié y con ella, las
tasas de fecundidad por edad, a excepcidon de las tasas de fecundidad de las mujeres de
40 a 49 afos que no cambiaron (Figs. 4 y 5).
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Fig. 4. Curvas de tasas de fecundidad por edad de |la madre.
Cuba, quinguenios y afios seleccionados del periodo1955-2012.

En relacién con el proceso reproductivo temprano, el 11 % de las adolescentes
cubanas, ya tuvo un hijo nacido vivo y el 14 % inici6 el proceso reproductivo, ello se
diferencié por regiones con desventaja para la region oriental donde el 17 % empezo
este proceso contra el 9 % en La Habana, 12 % en el centro y 14 % en occidente. El
14 % de las adolescentes de oriente ya tuvo un hijo nacido vivo, contra el 8 % en
occidente, y 9 % en La Habana y el centro del pais, respectivamente.® De tal manera,
la poblacién femenina adolescente disminuyo desde el 17 % en 1990 al 12 % en el
2012 y aumentaron los nacimientos y abortos del grupo, lo que expreso,
definitivamente, un aumento del embarazo en adolescentes.

Las parejas cubanas regulan su fecundidad, en primer lugar, con el uso de métodos
anticonceptivos y en segundo lugar, con la interrupciéon del embarazo.’

La cobertura anticoncepcional en el pais es elevada, 77,8 %, a expensas de métodos
modernos, (tabla 3), con elevado uso de dispositivos intrauterinos (51 %).8
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Fuente: Anuarios Estadisticos de Salud.

Fig. 5. Tasas de fecundidad adolescente. Cuba. 1990-2012.

Tabla 3. Porcentaje de cobertura anticoncepcional total y por método
anticonceptivo., Cuba 1993,2000, 2005, 2010-2012

i %% de % de cobertura anticoncepcional segun metodos anticonceptivos == Total
Aro Ci‘;i‘;:ﬂfa IE;?ES:;"L% Esft::rilézn?;gﬁn Pildoras | Inyectables | Condén Otros (%)
18993 70,0 70,0 21,0 2,5 1,0 4,0 1,5 100,0
2000 73,0 60,0 20,0 6,8 2,0 9,0 2,2 100,0
2005 77,1 60,2 19,8 7,2 1,8 9,6 1,4 100,0
2010 77,8 51,5 19,1 10,1 5,5 12,4 1,5 100,0
2011 77.8 51,3 19,2 10,2 5,4 12,5 1,5 100,0
2012 77,8 51,1 19,3 10,4 5,5 12,1 1,6 100,0

* Porcentaje cobertura afios 1980: 70,0; 1985: 66,0; 1990: 80,9, calculado sobre I3
base del total estimado de mujeres en edad fértil con actividad sexual que se declaran
con pareja, ** porcentaje calculado para cada meétodo, sobre la base del total
estimado de mujeres en edad fértil con actividad sexual que se declaran con pareja y
usan algun metodo anticonceptivo.

Fuente: Sociedad Cientifica Cubana para el Desarrollo de la Familia (SOCUDEF],
vigilancia por sitios centinela.

La prevalencia de la anticoncepcion fue mayor en el occidente del pais (80 %), tan
alta como en la capital (78 %). El territorio oriental tuvo desventaja en la practica
anticoncepcional con el 70 % de uso de métodos anticonceptivos para todas las
edades. El 67 % de las mujeres entre 15-19 afios, casadas o en algun tipo de union,
usaban un método anticonceptivo, cifra inferior al 76 % de uso en las mujeres de

20 a 24 afos, magnitud similar al de las mujeres mas adultas. En Cuba, el 33 % de
las adolescentes, no usaban ningln método anticonceptivo, el 19 % us6 dispositivos
intrauterinos, el 30 % conddn, el 13 % pildoras y el 3 % métodos inyectables. Se
estimé que existe 9 % de necesidades anticoncepcionales insatisfechas: la necesidad
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no satisfecha de anticoncepcion se refirié a las mujeres en edad reproductiva que no
estaban utilizando ningin método anticonceptivo pero que deseaban posponer el
préximo nacimiento o terminar la procreacion definitivamente. La cifra mayor de
insatisfaccion correspondio al oriente del pais (11 %), en relacién con la regién
occidental (7 %) y central (9 %). El grupo de mujeres adolescentes tuvo el porcentaje
mas elevado de necesidades insatisfechas de anticoncepcién (11,2 %).°

El aborto se mantuvo en niveles elevados, con tasas de 26 abortos por cada mil
mujeres de edad fértil, 66 por cada 100 partos y 40 por cada 100 embarazadas. La
tasa de abortos en las adolescentes cubanas es de 40 abortos por mil mujeres de
entre 12 y 19 afos, existid un incremento sostenido de las tasas de aborto en todas
las edades, con predominio en las adolescentes, el aborto en este grupo constituy6
mas de la cuarta parte del total de abortos del pais (27 %). Las provincias orientales
aportaron el 37 % del total de abortos, Holguin contribuy6 algo mas del 30 % a la
region, le siguidé en orden decreciente la regién central en que se produjo el 28 % de
los abortos nacionales destacandose las provincias de Camaguey, Sancti Spiritus y
Villa Clara, con tasas mas elevadas.

La practica del aborto mas seguro, como lo es la opcion del aborto medicamentoso, se
incrementd cada afo, en el 2012 fue el 34 % del total de las interrupciones
voluntarias de embarazo en el pais, solicitado por la mujer y pareja y el 44 % del
total de los abortos en las adolescentes.'*

En relacion con la mortalidad materna, uno de los hechos fatales mas conmovedores
y de mayor incidencia en la familia, en Cuba se presentaron tasas bajas y muy fiables
que no obstante eran susceptibles de reduccién dada su tendencia, causalidad,
voluntad y prioridad nacional concedida para ello. Desde el pasado siglo (1920), la
tasa del pais comenz6 un descenso ininterrumpido por décadas hasta los afios
noventa en que aparecieron discretos aumentos hasta la actualidad. Entre los afios
1990 y 2005 se produjo un incremento porcentual medio de la tasa del 22 % y entre
2001 y 2012 ocurrié una tenue reduccion (1,4 %), fragmentando periodos, entre
2001 y 2005 la tasa aumento en el 34 % y entre el 2005 y el 2010, decreci6 en el

19 % para terminar en el afio 2012 con una reduccidn del 29 % respecto al 2010. La
tasa de mortalidad materna directa descendié desde 1970 y se estabilizé en los 90';
para el trienio 2010-2012 fue de 27 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos, y la
tasa que incluye la muerte materna directa e indirecta, fue de 38.*% Respecto a las
causas de muerte materna, las complicaciones relacionadas con el puerperio, el
embarazo ectdpico, la hemorragia y los trastornos hipertensivos explicaron el 74 %
de la mortalidad materna directa y el 51 % de la mortalidad materna total, ellos se
agravaron cuando coexistieron en la gestante otras causas como un deficiente estado
nutricional, en particular la anemia u otra enfermedad.*® Estas condiciones devienen,
Nno pocas veces, en emergencias obstétricas, es decir, eventos de origen materno o
fetal que constituyen un peligro inminente para la vida de uno o de ambos, que
requieren de conductas rapidas del equipo de salud actuante, muchas veces de
intervencién quirurgica (operacion cesarea), donde la muerte materna es mayor, tales
emergencias obstétricas pueden ser hemorragicas o no, siendo las hemorréagicas las
de mayor riesgo para la vida, de ahi que la rapidez y calidad del diagnéstico y
tratamiento sea determinante y requiera de habilidades y elevada preparacion del
equipo de salud.* La mortalidad materna en Cuba, se present6 con diferencias entre
territorios con desventaja para la region oriental; en el decenio 2003-2012 esta
region aporto el 39 % de la mortalidad materna total, el 40 % de mortalidad materna
directa y el 36 % de la mortalidad materna indirecta. Las provincias de Holguin y
Santiago de Cuba, aportaron el 59 % de la muerte materna regional.

Los sistemas de informaciéon estadistica que aportaron indicadores de salud sexual y
reproductiva, particularmente referidos a los componentes abordados en el estudio,
son 28 y aparecen en las tablas 4 y 5; algunos son nuevos y una gran parte existen
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desde hace afios. Los plazos de entrega de sus indicadores van desde la diaria y la
semanal hasta la trimestral, con cierre cada afo.

Tabla 4. Sistemas de informacién estadistica de salud sexual y reproductiva

Ofrece al menos un indicador de servicios/resultados

Disponible

Sistema Interrupcion Otros de
desde

voluntaria Muerte Anticon- | Fecun- | salud sexual y
de embarazo | materna | cepcidn didad salud
reproductiva

Actividades de

atencion a la X - - X - 1974
mujer

Actividades

de cirugia *

Actividades

de enfermeria

X - - - - 2012

- - - - X 2005

Cancer de
mama

- - - - X 1990

Causas de
egresos X X - - - 1998
hospitalarios

Certificados

médico a

trabajadores - - - - X 1990
(invalidez

temporal)

Cirugia

minimamente - - - - X 2003
invasiva

Consulta

- - X X - 1963
externa

Consultas
de urgencia - - - - X 1963
y emergencias

Defunciones - - - - - 1964

Deteccion
precoz cancer - X X 1974
cérvico uterino

Encuestas
quinquenales - - X X - 2000
(MICS)

Enfermedades
de declaraciéon - - - - X 1946
obligatoria

Genética - - - - X 2005

Indicadores
para medir X X - - - 1992
la letalidad
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y la necropsia

Indicadores
seleccionados
de hogares
maternos

Infecciéon

intrahospitalaria

Ingreso
domiciliario

Medicina legal

* El sistema esta disponible con fecha anterior, pero el (los) indicadores relacionados

Tabla 5. Sistemas de informacién estadistica de salud sexual y reproductiva (cont.)

Sistema

Morbilidad y
mortalidad en
neonatologia en
hospitales

con servicio de
obstetricia

Nacimientos

Obstetricia y
Ginecologia

Plan Turquino

Pesquisa de
VIH/sida

Reporte de
ciertos
procedimientos
especializados

Sistema
integrado de
discapacidad y
rehabilitacion *

Vacunacion

Cobertura
anticoncepcional

* El sistema esta disponible con fecha anterior, pero el (los) indicadores relacionados

con salud reproductiva

y sexual aparecen en la fecha sefalada.

Ofrece al menos un indicador de servicios/resultados

Interrupcion

. Muerte Anticon-
voluntaria .
materna cepcioén
de embarazo
x - -
- X -
- - X

con salud reproductiva y sexual
aparecen en la fecha sefialada.

Fecun-
didad

Otros de salud
sexual y salud
reproductiva
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DISCUSION

La fecundidad en el mundo ha declinado, esto es una constante en la mayoria de los
paises: cada vez hay menos nacimientos. Aunque la poblacion mundial crece se
pronostica que el crecimiento es debido al incremento de personas mayores. Solo el
6 % de esa progresion corresponde a menores de 30 afios, mientras que los ancianos
suponen el 58 %. Naciones Unidas estima que en el afio 2035 el declive que ahora se
observa en la poblacion menor de 5 afos de los paises desarrollados se extendera a
todo el mundo. El descenso de la fecundidad es una preocupaciéon de los gobiernos
por su persistencia y prondstico de mantenimiento y no incremento en un futuro
cercano. Este panorama compromete el relevo de las generaciones y favorece el
aumento del envejecimiento poblacional, hechos inconvenientes para la sostenibilidad
y el desarrollo.*®

Si bien, el perfil reproductivo de la poblacién, en términos de anticoncepcién, aborto y
fecundidad, es similar en el pais, hay diferenciales por territorio y grupos de edad,
coherentes con las variaciones de unos y otros aspectos. Se contrapone la elevada
cobertura anticonceptiva con el aun elevado uso del aborto, lo que expresa
insuficiente calidad del conocimiento en planificacion familiar en la poblacion y
prestadores de servicios, insuficiente variedad de métodos para satisfacer
preferencias y garantizar continuidad de uso, asi como la recurrencia del uso del
aborto provocado, como método regulador de la fecundidad. Si bien hay un alto indice
de empleo de la anticoncepcidén, algunas investigaciones realizadas en estos afios dan
cuenta de que su uso posee problemas de adecuacién y continuidad.”*®

El inicio temprano de las relaciones sexuales, sin adecuada preparaciéon, expone a las
adolescentes al riesgo del embarazo no deseado y al aborto para su interrupcion; el
uso de algun método anticonceptivo no siempre forma parte del contexto de la
primera relacion sexual y muchas veces su uso se hace con posterioridad a un primer
embarazo no deseado. Segun la encuesta de fecundidad (2009), el 26 % de las
mujeres de 15 a 24 afios no usaron ningdn método en su primera relacion.’

Es un objetivo del Gobierno de la Republica de Cuba estimular la fecundidad lo cual
forma parte de los lineamientos del partido.'® El Sistema Nacional de Salud aspira a
disminuir las interrupciones voluntarias de embarazo que puedan ser evitadas, por
decision de la mujer y la pareja, mediante una anticoncepcioén eficaz y considera la
ampliacion de la anticoncepcién de emergencia, de aln bajo conocimiento y uso, para
cuando ocurren fallos anticonceptivos o se tenga una relacién desprotegida.*®

La tasa de mortalidad materna es un indicador que expresa inequidad, desigualdad
social y econémica de la mujer en la sociedad, su acceso a los servicios de salud,
alimentacién y oportunidades econémicas.?° Los niveles de muerte materna en Cuba
son bajos y su mediciéon confiable, los servicios de atencién poseen elevado
desarrollo, por lo que las tasas actuales pueden ser reducidas dada la tendencia
descendente por largos periodos del indicador, la causalidad de la muerte y la
voluntad y prioridad nacional concedida para ello. La gestién de la informacion
estadistica referida a los aspectos abordados es amplia y permite la entrega oportuna
de informacion periddica y eventual a partir de técnicas y procedimientos modernos,
que deberan ser adecuados permanentemente en la medida que se ajusten o amplien
los servicios involucrados en la atencion a la mujer.
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El avance y sostenibilidad de los indicadores que el pais exhibe en materia de salud
sexual y reproductiva, demanda un esfuerzo que se incrementa por la dificil situacién
econdmica del pais, ello requiere de una certera direccidn, investigacion y accion
intersectorial con amplia participacion comunitaria.
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