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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna representa un grave problema de salud
publica. En las adolescentes constituye un tema no recientemente estudiado en
nuestro pais.

Objetivo: Determinar el impacto de la mortalidad materna en adolescentes
sobre la mortalidad materna general en Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones
maternas ocurridas durante los afios 2005-2020. El universo fue el total de
muertes maternas registradas en el pais durante dicho periodo (n = 798). Se

incluyeron todas las defunciones clasificadas como de causas directas e
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indirectas, segun la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades, y se
analizaron variables sociodemograficas, clinicas y de atencién médica que
incidieron en las defunciones maternas ocurridas en las adolescentes.
Resultados: El numero de defunciones maternas de adolescentes represento el
8 % del total. Predomind el grupo etario de 15-19 aios, con color blanco de piel,
poseedoras de alto nivel educacional y con zona de residencia rural. La mayoria
de las defunciones ocurrieron en el puerperio y en instituciones hospitalarias.
En el 65,6 % la causa de muerte fue directay en el 34,4 % indirecta. La razon de
la mortalidad materna general fue de 41,2 y la de las adolescentes 21,8 por cada
100 mil nacidos vivos.

Conclusiones: La razon de la mortalidad materna en mujeres menores de 20
anos en los ultimos 16 afos fue menor con relacién a la razén de la mortalidad
materna general, lo que permite afirmar que su impacto es bajo. Fueron
condicionantes asociadas contar con politicas y programas en el pais, con una
atencion diferenciada durante la etapa prenatal, el parto y el puerperio, ademas
de la calidad de la atencidon a las complicaciones que originan la morbilidad
materna grave.

Palabras clave: mortalidad materna; adolescencia; embarazo adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality represents a serious problem of public health
and a topic that has not been recently studied in adolescents in our country.
Objective: To identify the impact of maternal mortality in adolescents on general
maternal mortality in Cuba.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out on maternal deaths
that occurred during the years 2005-2020. The universe was the total maternal
deaths registered in the country during that period (n = 798). All deaths
classified as having direct and indirect causes were included according to the

Tenth International Classification of Diseases and sociodemographic, clinical
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and medical care variables that affected maternal deaths which occurred in
adolescents were analyzed.

Results: The number of maternal deaths among adolescents represented 8 % of
the total, with prevalence of the age group of 15-19 years, with white colored
skin, with high educational level and with residence in rural areas. The majority
of deaths occurred in the postpartum period and in hospital institutions. The
cause of death was direct in 65.6 % and indirect in 34.4 %. The general maternal
mortality ratio was 41,2 X 100 000 live births and 21,8 X 100 000 live births in
adolescents.

Conclusions: The lower maternal mortality ratio in women under 20 years of age
than the general maternal mortality ratio in the last 16 years allows us to affirm
that its impact is low. The existence of policies and programs in the country,
with differentiated care during the prenatal stage, childbirth and the puerperium,
in addition to the quality of care for complications that cause serious maternal
morbidity, where associated conditioning factors for this result.

Keywords: maternal mortality; adolescence; teenage pregnancy.

Recibido: 22 de noviembre de 2022
Aceptado: 22 de diciembre de 2022

Introduccion

La mortalidad materna (MM) representa un grave problema de salud publica en
los paises en desarrollo. Sus causas, en su mayoria, son evitables y las
posibilidades centradas en las acciones de atencion médica.

Es este uno de los indicadores que refleja con mayor precision la existencia de
posibles inequidades en la atencién de salud de las mujeres. Se ha considerado
al mismo como la maxima expresién de injusticia social dado que, en los paises

de menor desarrollo econdmico, existen cifras mas altas de muertes maternas
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y las mujeres pobres tienen mayor riesgo de morir por complicaciones
asociadas al embarazo, el parto y el puerperio. ()

En el mundo, cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto y el 99 % de esos casos ocurren en paises en
desarrollo. @

En Africa subsahariana, las distintas tasas de mortalidad materna (TMM)
superan los 1000 por cada 100 mil nacidos vivos (NV) y, dada la escasa
fiabilidad de las estadisticas sanitarias, se estima la mortalidad materna en
adolescentes en 800 x 100 000 nacidos vivos (NV). @

En América Latina y el Caribe la probabilidad que tiene una mujer de morir
durante su etapa reproductiva es de 1 en 79 y el riesgo de morir durante el
embarazo o el parto llega a ser 100 veces mayor que en los paises
desarrollados. ¥

En Cuba, la razon de MM, era de 137,8 x 100 000 NV en la década de los afos 50's
y, al cierre del afo 2020, disminuy6 a 40,0 x 100 000 NV, pero resistiéndose a entrar en
un proceso de declinacién sostenida, como lo ha hecho la mortalidad infantil.
Sin dudas es un aspecto de la salud que no ha mejorado de forma significativa
en los ultimos decenios. 69

La reduccion de la MM es una de las metas del tercer objetivo de desarrollo
sostenible: “De aqui al 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos”. ("

Los adolescentes son muy vulnerables a los problemas de la salud sexual y
reproductiva. El mas grave de ellos es el embarazo no intencionado ®

Unos 16 millones de muchachas entre 15 y 19 anos y aproximadamente un
millén de ninas menores de 15 afos dan a luz cada ano a nivel mundial, pero 3
millones se someten a abortos peligrosos. Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre mujeres de 15a 19

anos en todo el mundo y cerca de 200 adolescentes mueren cada dia como
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consecuencia de un embarazo temprano y resultado de un pobre acceso al
ejercicio de sus derechos. ©

La mortalidad materna en adolescentes es un tema no estudiado con
profundidad en nuestro pais. Es por ello que se planteé el objetivo de determinar
el impacto de la mortalidad materna en adolescentes sobre la mortalidad

materna general en Cuba.

El objetivo del estudio fue describir el impacto de la mortalidad materna en las
adolescentes en relacién con la mortalidad materna general en Cuba durante el

periodo 2005-2020.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones maternas
ocurridas durante un periodo de 16 anos comprendido del afio 2005 hasta el
2020. El universo estuvo integrado por 798 muertes maternas ocurridas en el
territorio nacional. Se consideré6 como defuncién materna la muerte de una
mujer durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias después de la
terminacion de este, por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, el parto, el puerperio 0 sumanejo, pero no por causas accidentales o
incidentales. ©

Se incluyeron todas las defunciones clasificadas como de causas directas e
indirectas, segun la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades. Se
excluyeron las defunciones de mujeres cubanas residentes que tuvieron

nacidos vivos en otro pais. 19

Variables operacionales
— Sociodemograficas:
e Edad, color de la piel, zona y provincia de residencia, nivel de instruccion

vencido.

[CO) ev-re |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EICMCESBC..S Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2023;49(1):e1218

Especificas:
e Numero de defunciones maternas totales y en mujeres menores de 20
anos.
e Razoén de muerte materna (general y en adolescentes).
e Porcentaje que representaron las defunciones de mujeres menores de 20
anos con relacién al total de defunciones maternas.
e Lugar de ocurrencia (institucion de salud, trayecto o domicilio).
e Etapa del proceso reproductivo en que ocurrié (embarazo, parto,
puerperio).
e Causas basicas de las defunciones y su clasificacion segun dos grupos
clinica y epidemiolégicamente relevantes (directa o indirecta).
La clasificacion de las causas se agrup6 en 5 grupos segun las condiciones

basicas:

1. Embarazo que termina en aborto. Aborto, embarazo ectépico y otras
condiciones que conducen principalmente a la muerte materna y un
embarazo que termina en aborto.

2. Trastornos hipertensivos en el embarazo. Edema, proteinuria y
trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio.

3. Hemorragia obstétrica. Enfermedades obstétricas o condiciones
directamente asociadas con hemorragia.

4. Sepsis relacionada con el embarazo. Enfermedades o condiciones
infecciosas relacionadas con el embarazo.

5. Otras complicaciones obstétricas. Condicion obstétrica directa no

incluida en los cuatro grupos anteriores.

Se consideraron defunciones de causa indirecta, las resultantes de

complicaciones no obstétricas.

[CO) ev-re |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EICMCESBC..S Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2023;49(1):e1218

La informacién sobre las defunciones se obtuvo del registro continuo de
mortalidad de la Direcciéon de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el cual tiene un alto nivel de integridad y
elevada calidad de la clasificacion de las muertes maternas. (')

Los datos de MM se tomaron de los anuarios estadisticos de salud y la razén
fue calculada segun el cociente entre el niUmero de muertes maternas y el
ndmero de nacidos vivos en igual periodo, expresado por cada 100 mil nacidos
vivos. En las adolescentes se tuvieron en cuenta, en el numerador, las
defunciones y, en el denominador, los nacimientos en mujeres con edad menor
de 20 afios.(1?

Para conocer algunas de las variantes sociodemograficas fue necesaria la
revision de los certificados de defuncion y autopsias verbales con familiares de
las fallecidas. (3

Los nacimientos, segun grupo de edad de las madres y provincias, por debajo
de 20 aios, fueron obtenidos de los anuarios demograficos de Cuba (2005-
2020), elaborados por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacidn de la

Republica de Cuba. (12

Resultados

En el periodo estudiado ocurrieron 798 defunciones maternas totales y de ellas
64 fueron en menores de 20 afos (8 % del total El porcentaje que representaron
las defunciones maternas de adolescentes sobre todas las MM fue mayor en
los anos 2016 y 2020. Segun la tabla 1 se observé que los anos de mayor
ndimero de defunciones en adolescentes fueron 2008, 2009 y 2016 con siete
pacientes respectivamente, sequidos por el 2005, 2015 y 2020 con seis en cada
uno. No se reportaron defunciones en el afno 2012 y los anos de menor
ocurrencia de defunciones fueron 2010 con solo una y el 2006 y 2014 con dos

cada uno.
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Tabla 1. Defunciones maternas totales y en adolescentes ocurridas segun afos (2005

- 2020)
Afos Defunciones Razon de ;j:er:i:sns: Razon de MM en ;OLZZTZT e::el\smt\enn
maternas MMG adolescentes adolescentes relacién a MMG
2005 67 51,4 6 32,5 9
2006 55 494 2 11,5 4
2007 35 311 4 223 1
2008 57 46,5 7 353 12
2009 61 46,9 7 349 11
2010 55 43,1 1 2 2
2011 54 40,6 3 14,7 6
2012 42 334 0 0 0
2013 49 389 3 16,2 6
2014 43 35,1 2 11,3 5
2015 52 41,6 6 333 12
2016 49 41,9 7 40,9 14
2017 45 39,1 3 16,9 7
2018 51 438 4 21,8 8
2019 41 37,4 3 17,4 7
2020 42 40 6 36 14
Total 798 41,2 64 21,8 8

Fuente: MINSAP. Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Anuarios Estadisticos de Salud (2005-2020)

y ONEI. Anuarios Demograficos de Cuba (2005-2020) '?

La razon de mortalidad materna general (MMG) durante el periodo 2005-2020

fue de 41,2 y en adolescentes de 21,8 por cada 100 mil nacidos vivos (NV). Se

registraron en este grupo poblacional las cifras mas elevadas en los anos 2016,

2020, 2008 y 2009. Las razones mas bajas se lograron en los afios 2012 (sin

defunciones), y 2010, 2014 y 2006. En las figuras 1 y 2 se puede observar el

comportamiento de las defunciones y la tasa de mortalidad materna general y

especifica en adolescentes segun ainos.
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Fig. 1 - Numero de defunciones maternas y razén de MM general en Cuba, 2005-2020.
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Fig. 2- Numero de defunciones maternas y razén de MM en adolescentes. Cuba,

2005-2020.

En la figura 3 se muestran las provincias con mayor nimero de defunciones
adolescentes reportadas. El mayor porcentaje lo registraron las provincias: La
Habana (20 %) y Holguin (13 %) y los mas bajos Guantanamo y Artemisa con el

2 %, respectivamente.
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Fuente: MINSAP. Direccién Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Sistema de Informacién Estadistica de

mortalidad y certificado médico de defunciones maternas de menores de 20 afios. '®

Fig. 3 - Defunciones maternas en adolescentes segun provincias. Cuba, 2005-2020.

La edad media de las adolescentes fallecidas fue de 17,8 afos. Solo ocurrieron
2 defunciones en menores de 15 afos. El mayor nimero de defunciones tuvo
lugar en las edades comprendidas entre 15 y 19 afnos (97,0 %). Desglosadas
segun edad especifica fueron: 18 afos (27 %), 17 anos (23 %), 16 anos (16 %) y
15 afnos (2 %). El mayor niumero de las defunciones ocurrié en adolescentes de
19 anos (42 %).

El color de piel fue blanco en el 66 % de las fallecidas y negro en el 34 %. EI 53 %
de las fallecidas residian en zona rural y el 47 % en zonas urbanas.

Segun su nivel de instruccidn, el 3 % de las fallecidas habia culminado estudios
de nivel secundario y el 97 % el nivel preuniversitario. Todas tenian habian
vencido previamente el nivel educacional primario.

En 42 adolescentes la causa de muerte se clasificé como directay en 22 como
indirecta.

En la tabla 2 se muestran las principales causas de las defunciones directas.
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Tabla 2 - Principales causas basicas de las defunciones catalogadas como directas

Causas de defunciones directas Complicaciones n|%
Embarazo que termina en aborto Aborto inducido o espontaneo 8 | 13
Embarazo ectépico 1 2
Trastornos hipertensivos en el Preeclampsia - Eclampsia 3
embarazo Hipertensién arterial con preeclampsia 1 2
sobreanadida
Hemorragia obstétrica Condiciones directamente asociadas con 2|3
hemorragias
Fenémenos tromboembélicos Enfermedad tromboembélica 6 | 9
Embolismo de liquido amniético 1
Sepsis relacionada con el embarazo Durante la gestacion (pielonefritis) 5
Durante el puerperio 12 |19
Otras complicaciones obstétricas Complicaciones anestésicas 2
Otras Sindrome de Brugada 1 2

Fuente: MINSAP. Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Certificado médico de defuncion materna de

menores de 20 afios (2005 -2020). 9

Las complicaciones no obstétricas mas frecuentes que constituyeron causa
indirecta fueron las enfermedades cardiovasculares (13), las infecciones
respiratorias bacterianas (8) y las complicaciones neurolégicas (6).

El 87 % de las adolescentes fallecié en una institucion de salud, el 2 % en
policlinicos (primer nivel) y el 85 % en hospitales. En este ultimo grupo de nivel
secundario, el 81,8 % de las adolescentes fallecieron en unidades de cuidados
intensivos (UCI). El 8 % fallecio en el trayecto y el 5 % en el domicilio.

El 53 % de las defunciones de adolescentes ocurrié durante el puerperio, el 45,3

% durante en el periodo gestacional y solo un caso durante el parto (2 %).

Discusion
La mortalidad materna (MM) es un problema de salud en Cuba, ya que se ha

mantenido estacionaria en los ultimos cinco anos. La razon de MM adolescente
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mas elevada, observada en el ano 2016, se corresponde con la razéon de MM
general mas alta apreciada ese ano en que, mediante discusién cientifica de los
casos, fueron identificadas insuficiencias en la calidad en la atencién y la
capacidad resolutiva frente a las emergencias obstétricas. 13 A pesar de ello,
la MM es baja en contraste con Peru donde, en el afio 2000, y aun tomando en
cuenta el gran margen de subregistro existente, se publicaron cifras por encima
de 200 x 100 000 nacidos vivos. (14

A pesar del reconocido mayor riesgo de MM en adolescentes, la raz6n de MM
en mujeres menores de 20 afos en los ultimos 15 anos fue 1,9 veces menor en
relacién alarazén de MM general, lo cual se explica por la atencién diferenciada
que reciben durante la etapa prenatal, el parto y puerperio junto a la priorizada
y mejor organizada atencién a las complicaciones que originan morbilidad
materna extremadamente grave.

En México, la MM de menores de 19 afnos contrasta con la de Cuba, al tener una
RMM muy por encima de la general. (19

La ocurrencia de un mayor numero de defunciones de adolescentes entre 15y
19 anos, guarda relacién con la mayor fecundidad de este subgrupo de edad y
esta en correspondencia con el mayor porcentaje de captaciones tardias de
embarazos en la adolescencia registrado en el pais. (19

En Cuba, la tasa global de fecundidad (por cada 1000 mujeres entre 15y 49
anos) es mas elevada en mujeres adolescentes entre 15y 19 afios, que entre 10
y 14 ainos, aunque ha experimentado reduccion de 60,2 x 1000, en el ano 1995,
a 50,0 x 1000 en el 2022. (12

Durante el periodo 2015-2018, la captacion de embarazos en adolescentes
cubanas oscil6 entre el 15y el 18 %, mientras que en menores de 15 afios solo
represent6 entre el 0,7 y el 0,8 %. (19

De acuerdo a datos de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion,
publicados en los Anuarios Demograficos de Cuba, en el pais nacieron,

anualmente, entre 2005 y 2020, menos de 500 hijos de gestantes adolescentes
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menores de 15 afnos mientras que, entre 15y 19 anos, ocurrieron, como

promedio, unos 19 500 nacimientos. (19

Consideramos que no han predominado las causas indirectas de defuncion
materna debido al manejo precoz que se hace de las intercurrencias del
embarazo, desde la atencién prenatal.

Durante el ano 2009, en el que se enfrentd la emergencia internacional por gripe
influenza A (H1N1), en Cuba ocurrieron 61 defunciones en total, y 22 por causas
indirectas. Fue esta la cifra mas elevada del periodo de estudio, lo que se puede
correlacionar con la adopciéon de un plan de enfrentamiento con enfoque
intersectorial, que permitié minimizar sus efectos en las adolescentes. (')

En México, las causas indirectas son el principal motivo de MM en adolescentes
de 15 a 19 anos. Sin embargo, predominan problemas de atencion que derivan
en muerte materna adolescente, apreciandose que, segun el andlisis de las
causas, el papel de la hemorragia, como causa de mortalidad materna, se
mantiene sin cambios en edades mas tempranas. Esto hace suponer una falta
de preparacion de los servicios de salud, en tanto las indirectas se posicionan
como principales causas desde hace 10 anos, lo cual puede ser expresion del
deterioro de la salud previo al embarazo. (1%

Dentro de las acciones mas significativas realizadas en la ultima década en
Cuba esta el fortalecimiento de capacidades mediante simulaciéon de los
profesionales para la atencion a la hemorragia posparto. (19

En Per, las causas directas ocupan el 84,5 % del total de defunciones maternas
en adolescentes, proporcion que es un 18,9 % superior al caso de Cuba. (4

En Africa, a diferencia de Cuba, el 80 % de las muertes maternas son de causas
directas y el 20 % indirectas, asociadas al VIH, paludismo y enfermedades
médico quirdrgicas. La alta prevalencia de la infeccion por VIH, es el factor mas
frecuentemente asociado con el embarazo en las adolescentes. (18)

Con relacion a la causa basica de las MM ocurridas en adolescentes,

clasificadas como directa, la sepsis puerperal y el aborto no dejaron de ser
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causas frecuentes, pero en menor proporcién que otros paises. En Perd, segun
registro de defunciones maternas de 33 hospitales, el 16,3 % de las causas
fueron por aborto, un 3 % mayor que lo observado en este estudio. Ademas,
contrariamente a Cuba, se atribuyen a las condiciones de inseguridad del
proceder. (14

Tanto en Cuba como en México, se aprecia una reduccién constante, a través
del tiempo, de las MM en adolescentes debidas a los trastornos hipertensivos
en el embarazo. (19

El elevado nivel de escolaridad en la mayoria de las adolescentes cubanas
fallecidas coincide con la alta tasa de alfabetizacién alcanzado por las féminas
en el pais (99,8 %). (19

El predominio del color blanco de piel en las fallecidas se corresponde con los
resultados de estudios demograficos nacionales, donde la poblacién cubana
con esta caracteristica alcanza casi el 66 % del total, en tanto aquella con color
de piel negro abarca poco menos del 10 %. 29

El mayor porcentaje de las defunciones ocurrié en instituciones hospitalarias,
dada la cobertura universal de los servicios de salud y la politica de atencién a
la morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) en unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde se asegura una dotacién de camas para la atenciéon
especifica de las adolescentes, incluso en hospitales pediatricos cuando la
causa no es obstétrica. En todos los casos de MMEG en adolescentes se
incorporan intensivistas pediatricos a los equipos multidisciplinarios que
laboran en hospitales generales.

Contrariamente, en México, entre los afos 2002-2017, el 11 % de las defunciones
maternas en adolescentes no recibidé atencion médica. Segun reconocen las
autoridades de salud la consecuencia mas catastréfica de la mortalidad
materna ...es el alto porcentaje de mujeres que no alcanzan a tener cobertura

en salud, lo que no se limita a zonas de alta marginacion. (15
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El 45% de las adolescentes que fallecieron en México durante ese periodo no
contaba con ningun tipo de seguridad social, el 33 % tenia Seguro Populary el
9 % era derechohabiente del Instituto Mexicano de Seguridad Social. El dato de
la derecho habiencia revela el alto porcentaje de mujeres que fallecen sin estar
afiliadas a una institucion de salud. ('®

Se han senalado tres posibles hipotesis como perspectiva para reducir la
muerte materna en general y, especificamente, en adolescentes en los paises
pobres: la mejor disponibilidad y uso de los servicios para el cuidado materno,
el desarrollo econémico y cumulo de recursos materiales y el empoderamiento
(estudiado a través del nivel educativo), que enfatiza la posicién de las mujeres
dentro de la sociedad. Sin embargo, la atencién calificada del parto ofrece la
mejor perspectiva para reducir la MM, seguida del empoderamiento de las
mujeres. Aunque tanto lariqueza de las personas como la atencion prenatal son
importantes, no lo son tanto como las dos previas. @)

Se considera que, para lograr una maternidad segura es necesario conseguir
equidad para la mujer, a quien se le deben ofrecer servicios basicos de salud
sexual y reproductiva definidos, como planificaciéon familiar, atencién
posaborto, atencidén prenatal, parto limpio y seguro y atencién obstétrica
esencial, a ser proporcionados por las instituciones hospitalarias en cuidados
obstétricos de emergencia.

El bajo impacto de las defunciones de adolescentes sobre la razéon de MM
general de Cuba, puede tener condicionantes y ser atribuido a las acciones
implementadas dirigidas a reducir sus efectos negativos, las cuales se detallan
a continuacion:

a) Fecundidad y necesidades satisfechas de anticoncepcion en las
adolescentes.

Una condicion de riesgo para la ocurrencia de defunciones maternas en
adolescentes cubanas es la elevada fecundidad que ha oscilado alrededor de

50 x 1000 mujeres de 10 a 19 anos en los ultimos 10 anos. Esta se ha
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incrementado dentro de la fecundidad total y muestra resistencia al descenso.
(17,20)

Esto se agrava al ser no intencionado el embarazo en mas del 60 % de las
adolescentes, las que deciden voluntariamente interrumpir el embarazo. 17.20 E|
hecho de que un 13 % de las defunciones directas en este estudio se debieron
al aborto, ratifica el elevado riesgo de este proceder.

Las necesidades insatisfechas de anticoncepcion, factor asociado con la
fecundidad adolescente y sus negativas consecuencias reproductivas,
alcanzan el 14,9 % (un 6% mayor que en el afio 2014), pero un 1,5 % menor que
en todas las mujeres cubanas en edad fértil. 22

El 33 % de las adolescentes cubanas casadas o en unidn refieren no usar algin
método anticonceptivo (MAC), cifra inferior respecto a otros paises como Perd,
donde el 91 % no usa ninguno. (1422

Un estudio en 23 paises de la region Latinoamericana y el Caribe, identificé que
en Cuba, Costa Rica, Brasil y Paraguay hay una prevalencia de uso de MAC
modernos superior al 70 % con baja inequidad y evidencié que el empleo de
métodos de larga duracién y de alta eficacia es superior al 10 % aunque, segun
la mas reciente encuesta nacional, supera el 12 %. 23

b) El aborto inducido en adolescentes.

En los paises donde el aborto a solicitud esta penalizado se observa que la tasa
de mortalidad materna es mayor en comparaciéon con los paises donde se
encuentra despenalizado.

Sin embargo, no se han mostrado diferencias significativas en cuanto a la
asociacion aislada de la despenalizacion del aborto con la reduccién de la MM.
En paises con altos indices de desarrollo, a pesar de estar penalizado el aborto,
hay una reduccién de la mortalidad materna cuando esto coincide con la
implementacién de acciones politicas, sociales y sanitarias en conjunto con
estrategias especificas y medidas de planificacion familiar. Entre estas, la

creacion y ampliaciéon de los servicios de salud sexual y reproductiva con
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caracter universal, la implementaciéon de los métodos anticonceptivos y la
promocion primaria para preservar la salud y el cuidado de la mujer, tanto en su
etapa reproductiva como en la etapa materna perinatal, del parto y puerperio.
(24,25)

A pesar de que, en Cuba, en los ultimos 20 anos, alrededor de 70 de cada 1000
mujeres menores de 20 anos, con embarazos no intencionados, terminan como
abortos inducidos, la repercusion de esta causa en la mortalidad materna es
relativamente baja y representa el 13 % del total de las defunciones de causa
directay el 12 % del total de defunciones maternas en los ultimos 15 afos.

La minimizacion del riesgo de MM observada, con relacién al aborto, puede
deberse a las condiciones de seguridad con que se realiza el proceder. Esta
legislado que se realice exclusivamente en instituciones de salud, por personal
especializado en ginecobstetricia, se cumplan las normas de prevencién de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y que se emplee el método
medicamentoso en mas del 50 % de las pacientes.('9 Ademas, que las
adolescentes se beneficien de la humanizacion del acto en sesiones dedicadas
especificamente a ellas, con la intervencion de personal de psicologia y con el
acompahamiento de su pareja, padres o tutores legales segun eleccion de la
adolescente y que se les ofrezca la posibilidad de elegir un método
anticonceptivo (MAC) posaborto.

c) Cuidados durante el embarazo y el parto en adolescentes

El 73,6 % de las gestantes adolescentes en Cuba recibe al menos ocho controles
prenatales durante el embarazo y durante estos se les realiza toma de muestras
de sangre, orina, se les monitorea la tension arterial y se les hace ultrasonido al
99 % de ellas, mientras que su parto tiene lugar en una institucion de salud y es
atendido por un personal calificado en el 100 % de los casos. La tasa de
cesareas en gestantes adolescentes es un 9,9 % menor en relacion a las del

resto de las edades. El 99,7 % recibe estancia posnatal en instituciones de salud
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y el 98,9 % recibe un control posnatal por un proveedor de salud, en los primeros
dias del egreso, en su area de residencia. (22

La Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP reporta que cada gestante,
sin tener en cuenta la edad y sus condiciones de riesgo asociadas, recibe como
promedio 10 controles médicos prenatales y cuatro de ellos son realizados por
un obstetra. (')

Ambos elementos permiten afirmar que los cuidados prenatales y la atencion al
parto han constituido una fortaleza en la reducciéon de la mortalidad materna
adolescente.

Consideramos que la interconexion de factores desde los ambitos de la mujer,
la familia y la comunidad; los profesionales de la salud; los factores
macrosociales y la forma en que estos se articulan en Cuba han influido en la

proteccion de la salud y la vida de las mujeres adolescentes.

d) Calidad de la atencion a las complicaciones que originan MM grave

En América Latina, los principales problemas identificados con la MM, segun el
conocimiento tacito estan vinculados a la mala calidad de la atencién que
reciben las mujeres y adolescentes. (29

La morbilidad materna extremadamente grave es un problema de salud actual
en Cuba y ocurre a expensas de mujeres en edades extremas, un 8,5 % ocurre
en adolescentes y un 10,3 % en mujeres mayores de 35 afios. (27.2829)

El puerperio, periodo en que ocurrié la mayoria de las complicaciones que
originaron las defunciones en las adolescentes, es también el periodo en el que
ocurre la mayoria de las muertes maternas, en las mujeres cubanas,
independientemente de la edad.

A pesar de la evidencia cientifica existente sobre el significativo riesgo de
complicaciones de las adolescentes respecto a las gestantes mayores de 20
anos durante el embarazo, parto y puerperio, el sistema cubano de vigilancia de

morbilidad materna muestra baja incidencia en mujeres menores de 20 anos y
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predominio de las complicaciones durante el puerperio, lo cual se corresponde
con lo hallado en la presente revision. 29

Lo reafirma, el estudio que expone los ingresos por morbilidad materna de
adolescentes en la UCI del Hospital General Docente Dr. Agustino Neto, de
Guantanamo durante el ano 2019, el cual reveldé que, en esta etapa de la vida,
fue elevada la morbilidad materna extremadamente grave pero, pese a que en
el 70,5 % de las adolescentes, los criterios mas comunes fueron: el
posoperatorio por shock hipovolémico tras la atonia uterina (259 %), y la
preeclampsia agravada -eclampsia (23,4 %), no ocurrieron defunciones en
adolescentes.(®9)

Uno de los tres primeros elementos sobre la MM que subyacen desde la voz de
los profesionales de salud, es la calidad de la atencién que reciben las mujeres
en los servicios de salud. " En el trienio 2018-2020 se reportaron en Cuba 1741
pacientes de todas las edades con morbilidad materna y solo 148 eran
adolescentes entre 12y 18 anos (8,5 %). Fueron reportadas como MMEG 84 de
ellas, el 56 % de todas las adolescentes reportadas como graves, pero estas
significaron solo el 4,8 % respecto al total de las mujeres graves de todas las
edades.

Las acciones desarrolladas en los dltimos 15 anos con intencionalidad en este
grupo etario, especialmente ante las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, pueden guardar relacién con el bajo impacto de este grupo de edad
sobre la mortalidad materna en Cuba. 29

Resulta l6gico concluir que una forma de evitar la mortalidad materna en

adolescentes seria la evitacion del embarazo en esta edad.

En el ultimo decenio, la tasa de fecundidad adolescente en Cuba muestra
resistencia a la reduccion, pese a la creaciéon de servicios de salud, de la
educacion, de mayores oportunidades, de la implementacién de acciones para
la prevencion primaria de las muertes maternas en adolescentes y para reducir

sus negativos impactos sobre la reproduccion.
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Existe un Programa de Educacion Integral en la sexualidad, mediante el cual se
proporciona informacion y se desarrollan habilidades relacionadas con la
sexualidad humana, con el objetivo de crear actitudes mas adecuadas y
responsables. 32

Han sido elaborados e implementados, de forma piloto, 8 estandares de calidad
para los servicios de salud y de salud reproductiva en adolescentes. 3 En el
anteproyecto del nuevo Cédigo de las Familias esta contemplada la prohibicién
del matrimonio antes de los 18 afios. ¢4

Con relacion a la prevencion secundaria, se pesquisan oportunamente las
enfermedades asociadas al embarazo, se garantiza atencién estomatoldgica 'y
apoyo nutricional subvencionado por el Estado, entre otras acciones
diferenciadas en las gestantes adolescentes.

La atenciéon con enfoque de riesgo, aunque considerada deficiente como
instrumento de prondstico, ya que la mayoria de las complicaciones obstétricas
no pueden ser pronosticadas ni previstas, en Cuba se considera valida en el
caso de las adolescentes. Ellas reciben el beneficio de la estancia en hogares
maternos con el objetivo de atenuar o eliminar los riesgos obstétricos y su
ingreso en salas de cuidados especiales materno - perinatales extendidas a los
hospitales ginecobstétricos de todo el pais. 3536)

Los resultados demuestran que la asistencia del parto por un personal médico
y de enfermeria, el acceso inmediato al medio quirurgico, el aseguramiento de
sangre y sus derivados en las unidades de partos han sido intervenciones
exitosas.

En cuanto a los cuidados durante el puerperio, los equipos basicos de salud,
desde el primer nivel de atencidén evalian las puérperas adolescentes en
consultas o visitas domiciliarias peridédicas y se interesan por su estado de
salud en los 42 dias posteriores al parto. ¢7)

La maternidad segura y la prevencién y reduccion de la mortalidad materna,

incluida la que sufren las adolescentes, han estado en el centro de las politicas
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del pais. Entre estas ultimas: la implementacion de los programas de Atencién
Materno Infantil (1983), del Médico y la Enfermera de la Familia (1984), del
programa Nacional para la Atencién a la Salud Integral de la Adolescencia
(2008) y el impulso de un programa para la reduccion de la MM (desde el aio
2010) , que incluye un sistema de vigilancia, que ha mantenido constante
monitoreo y seguimiento de este indicador, con el objetivo principal de trazar
acciones de salud centradas en su disminuciéon. Estas acciones,
evidentemente, han resultado mas efectivas en las adolescentes. (383940)

Se cuenta con el compromiso politico y colectivo del pais, se reconoce la
maternidad segura como derecho humano de todas las mujeres y las
necesidades y derechos de adolescentes y jovenes son prioritarios en la agenda
para un desarrollo préspero y sostenible de Cuba. ¥V

Consideraciones finales

La razén de mortalidad materna en mujeres menores de 20 afos en los Ultimos
16 anos es menor con relacién a la razén de mortalidad materna general, lo que
permite afirmar que su impacto ha sido bajo. Los resultados aportaron
conocimientos sobre el mayor problema de salud sexual y reproductiva del pais
y permitieron determinar las diferentes regiones y provincias con los resultados
mas negativos y las que cuentan con mayores grupos clinico epidemioldgicos
para perfeccionar las acciones de prevenciéon y atencién médica a las
adolescentes gestantes. Fueron condicionantes asociadas contar con politicas
y programas en el pais, con una atencién diferenciada durante la etapa prenatal,
el partoy el puerperio, ademas de la calidad de la atencién a las complicaciones

que originan la morbilidad materna extremadamente grave.
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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna representa un grave problema de salud
publica. En las adolescentes constituye un tema no recientemente estudiado en
nuestro pais.

Objetivo: Determinar el impacto de la mortalidad materna en adolescentes
sobre la mortalidad materna general en Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones
maternas ocurridas durante los afos 2005-2020. El universo fue el total de
muertes maternas registradas en el pais durante dicho periodo (n = 798). Se

incluyeron todas las defunciones clasificadas como de causas directas e
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indirectas, segun la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades, y se
analizaron variables sociodemograficas, clinicas y de atencién médica que
incidieron en las defunciones maternas ocurridas en las adolescentes.
Resultados: El numero de defunciones maternas de adolescentes represento el
8 % del total. Predominé el grupo etario de 15-19 anos, con color blanco de piel,
poseedoras de alto nivel educacional y con zona de residencia rural. La mayoria
de las defunciones ocurrieron en el puerperio y en instituciones hospitalarias.
En el 65,6 % la causa de muerte fue directay en el 34,4 % indirecta. La razén de
la mortalidad materna general fue de 41,2 y la de las adolescentes 21,8 por cada
100 mil nacidos vivos.

Conclusiones: La razén de la mortalidad materna en mujeres menores de 20
anos en los ultimos 16 afios fue menor con relacién a la razén de la mortalidad
materna general, lo que permite afirmar que su impacto es bajo. Fueron
condicionantes asociadas contar con politicas y programas en el pais, con una
atencion diferenciada durante la etapa prenatal, el parto y el puerperio, ademas
de la calidad de la atencion a las complicaciones que originan la morbilidad
materna grave.

Palabras clave: mortalidad materna; adolescencia; embarazo adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality represents a serious problem of public health
and a topic that has not been recently studied in adolescents in our country.
Objective: To identify the impact of maternal mortality in adolescents on general
maternal mortality in Cuba.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out on maternal deaths
that occurred during the years 2005-2020. The universe was the total maternal
deaths registered in the country during that period (n = 798). All deaths
classified as having direct and indirect causes were included according to the

Tenth International Classification of Diseases and sociodemographic, clinical
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and medical care variables that affected maternal deaths which occurred in
adolescents were analyzed.

Results: The number of maternal deaths among adolescents represented 8 % of
the total, with prevalence of the age group of 15-19 years, with white colored
skin, with high educational level and with residence in rural areas. The majority
of deaths occurred in the postpartum period and in hospital institutions. The
cause of death was direct in 65.6 % and indirect in 34.4 %. The general maternal
mortality ratio was 41,2 X 100 000 live births and 21,8 X 100 000 live births in
adolescents.

Conclusions: The lower maternal mortality ratio in women under 20 years of age
than the general maternal mortality ratio in the last 16 years allows us to affirm
that its impact is low. The existence of policies and programs in the country,
with differentiated care during the prenatal stage, childbirth and the puerperium,
in addition to the quality of care for complications that cause serious maternal
morbidity, where associated conditioning factors for this result.

Keywords: maternal mortality; adolescence; teenage pregnancy.

Recibido: 22 de noviembre de 2022
Aceptado: 22 de diciembre de 2022

Introduccion

La mortalidad materna (MM) representa un grave problema de salud publica en
los paises en desarrollo. Sus causas, en su mayoria, son evitables y las
posibilidades centradas en las acciones de atencion médica.

Es este uno de los indicadores que refleja con mayor precision la existencia de
posibles inequidades en la atencion de salud de las mujeres. Se ha considerado
al mismo como la maxima expresion de injusticia social dado que, en los paises

de menor desarrollo econémico, existen cifras mas altas de muertes maternas
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y las mujeres pobres tienen mayor riesgo de morir por complicaciones
asociadas al embarazo, el parto y el puerperio.

En el mundo, cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto y el 99 % de esos casos ocurren en paises en
desarrollo. @

En Africa subsahariana, las distintas tasas de mortalidad materna (TMM)
superan los 1000 por cada 100 mil nacidos vivos (NV) y, dada la escasa
fiabilidad de las estadisticas sanitarias, se estima la mortalidad materna en
adolescentes en 800 x 100 000 nacidos vivos (NV). @

En América Latina y el Caribe la probabilidad que tiene una mujer de morir
durante su etapa reproductiva es de 1 en 79 y el riesgo de morir durante el
embarazo o el parto llega a ser 100 veces mayor que en los paises
desarrollados. @

En Cuba, la razon de MM, era de 137,8 x 100 000 NV en la década de los afios 50's
y, al cierre del afio 2020, disminuyé a 40,0 x 100 000 NV, pero resistiéndose a entrar en
un proceso de declinacion sostenida, como lo ha hecho la mortalidad infantil.
Sin dudas es un aspecto de la salud que no ha mejorado de forma significativa
en los ultimos decenios. 69

La reduccion de la MM es una de las metas del tercer objetivo de desarrollo
sostenible: “De aqui al 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos”. ("

Los adolescentes son muy vulnerables a los problemas de la salud sexual y
reproductiva. El mas grave de ellos es el embarazo no intencionado ®

Unos 16 millones de muchachas entre 15 y 19 anos y aproximadamente un
millén de ninas menores de 15 anos dan a luz cada ano a nivel mundial, pero 3
millones se someten a abortos peligrosos. Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre mujeres de 15a 19

anos en todo el mundo y cerca de 200 adolescentes mueren cada dia como
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consecuencia de un embarazo temprano y resultado de un pobre acceso al
ejercicio de sus derechos. ®

La mortalidad materna en adolescentes es un tema no estudiado con
profundidad en nuestro pais. Es por ello que se planteé el objetivo de determinar
el impacto de la mortalidad materna en adolescentes sobre la mortalidad

materna general en Cuba.

Objetivos:

Describir el impacto de la mortalidad materna en las adolescentes en relacién

con la mortalidad materna general en Cuba durante el periodo 2005-2020.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones maternas
ocurridas durante un periodo de 16 anos comprendido del ano 2005 hasta el
2020. El universo estuvo integrado por 798 muertes maternas ocurridas en el
territorio nacional. Se consider6 como defunciéon materna la muerte de una
mujer durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias después de la
terminacion de este, por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, el parto, el puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales. ©

Se incluyeron todas las defunciones clasificadas como de causas directas e
indirectas, segun la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades. Se
excluyeron las defunciones de mujeres cubanas residentes que tuvieron

nacidos vivos en otro pais. 19

Variables operacionales

— Sociodemograficas:
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e Edad, color de la piel, zona y provincia de residencia, nivel de instruccion
vencido.

— Especificas:

e Numero de defunciones maternas totales y en mujeres menores de 20
anos.

e Razoén de muerte materna (general y en adolescentes).

e Porcentaje que representaron las defunciones de mujeres menores de
20 anos con relacién al total de defunciones maternas.

e Lugar de ocurrencia (institucion de salud, trayecto o domicilio).

e Etapa del proceso reproductivo en que ocurrié (embarazo, parto,
puerperio).

e Causas basicas de las defunciones y su clasificacién segun dos grupos
clinica y epidemiolégicamente relevantes (directa o indirecta).

La clasificacion de las causas se agrupé en 5 grupos segun las condiciones

basicas:

6. Embarazo que termina en aborto. Aborto, embarazo ectépico y otras
condiciones que conducen principalmente a la muerte materna y un
embarazo que termina en aborto.

7. Trastornos hipertensivos en el embarazo. Edema, proteinuria'y
trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio.

8. Hemorragia obstétrica. Enfermedades obstétricas o condiciones
directamente asociadas con hemorragia.

9. Sepsis relacionada con el embarazo. Enfermedades o condiciones
infecciosas relacionadas con el embarazo.

10.0tras complicaciones obstétricas. Condicién obstétrica directa no

incluida en los cuatro grupos anteriores.
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Se consideraron defunciones de causa indirecta, las resultantes de
complicaciones no obstétricas.

La informacion sobre las defunciones se obtuvo del registro continuo de
mortalidad de la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el cual tiene un alto nivel de integridad y
elevada calidad de la clasificacion de las muertes maternas. (')

Los datos de MM se tomaron de los anuarios estadisticos de salud y la razén
fue calculada segun el cociente entre el nimero de muertes maternas y el
ndamero de nacidos vivos en igual periodo, expresado por cada 100 mil nacidos
vivos. En las adolescentes se tuvieron en cuenta, en el numerador, las
defunciones y, en el denominador, los nacimientos en mujeres con edad menor
de 20 afios.(1?

Para conocer algunas de las variantes sociodemograficas fue necesaria la
revision de los certificados de defunciéon y autopsias verbales con familiares de
las fallecidas. (%)

Los nacimientos, segun grupo de edad de las madres y provincias, por debajo
de 20 anos, fueron obtenidos de los anuarios demograficos de Cuba (2005-
2020), elaborados por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién de la

Republica de Cuba. (12

Resultados

En el periodo estudiado ocurrieron 798 defunciones maternas totales y de ellas
64 fueron en menores de 20 afos (8 % del total El porcentaje que representaron
las defunciones maternas de adolescentes sobre todas las MM fue mayor en
los anos 2016 y 2020. Segun la tabla 1 se observé que los anos de mayor
ndimero de defunciones en adolescentes fueron 2008, 2009 y 2016 con siete
pacientes respectivamente, sequidos por el 2005, 2015 y 2020 con seis en cada

uno. No se reportaron defunciones en el afo 2012 y los afnos de menor
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ocurrencia de defunciones fueron 2010 con solo unay el 2006 y 2014 con dos

cada uno.
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Tabla 1. Defunciones maternas totales y en adolescentes ocurridas segun afnos (2005 — 2020)

. i Defunciones Razén de Porcentaje de MM
Anos Defunciones Razon de maternas en MM en en adolescentes en
maternas MMG adolescentes | adolescentes relacion a MMG
2005 67 51,4 6 32,5 9
2006 55 49,4 2 11,5 4
2007 35 31,1 4 22,3 11
2008 57 46,5 7 35,3 12
2009 61 46,9 7 349 11
2010 55 431 1 2 2
2011 54 40,6 3 14,7 6
2012 42 334 0 0 0
2013 49 38,9 3 16,2 6
2014 43 35,1 2 11,3 5
2015 52 41,6 6 333 12
2016 49 41,9 7 40,9 14
2017 45 39,1 3 16,9 7
2018 51 438 4 21,8 8
2019 4] 37,4 3 17,4 7
2020 42 40 6 36 14
Total 798 41,2 64 21,8 8

Fuente: MINSAP. Direccién Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Anuarios Estadisticos de Salud (2005-2020)
y ONEI. Anuarios Demograficos de Cuba (2005-2020) 2

La razén de mortalidad materna general (MMG) durante el periodo 2005-2020

fue de 41,2 y en adolescentes de 21,8 por cada 100 mil nacidos vivos (NV). Se

registraron en este grupo poblacional las cifras mas elevadas en los anos 2016,

2020, 2008 y 2009. Las razones mas bajas se lograron en los afos 2012 (sin

defunciones), y 2010, 2014 y 2006. En las figuras 1 y 2 se puede observar el

comportamiento de las defunciones y la tasa de mortalidad materna general y

especifica en adolescentes segun anos.
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Numero de defunciones maternas y Razon de MM general.
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Fig. 1 - Nimero de defunciones maternas y razén de MM general en Cuba, 2005-2020.

Numero de defunciones maternas y Razén de MM en
adolescentes. Cuba. 2005-2020
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y certificado médico de defunciones maternas de menores de 20 afos. '®

Fig. 2- Numero de defunciones maternas y razén de MM en adolescentes. Cuba, 2005-2020.

En la figura 3 se muestran las provincias con mayor nimero de defunciones
adolescentes reportadas. El mayor porcentaje lo registraron las provincias: La
Habana (20 %) y Holguin (13 %) y los mas bajos Guantanamo y Artemisa con el

2 %, respectivamente.
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Numero de defunciones maternas en adolescentes segun
provincias. Cuba. 2005- 2020
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Fuente: MINSAP. Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Sistema de Informacion Estadistica de

mortalidad y certificado médico de defunciones maternas de menores de 20 afios. '®

Fig. 3 - Defunciones maternas en adolescentes segun provincias. Cuba, 2005-2020.

La edad media de las adolescentes fallecidas fue de 17,8 afios. Solo ocurrieron
2 defunciones en menores de 15 anos. El mayor nimero de defunciones tuvo
lugar en las edades comprendidas entre 15 y 19 afos (97,0 %). Desglosadas
segun edad especifica fueron: 18 ainos (27 %), 17 anos (23 %), 16 afios (16 %) y
15 afnos (2 %). El mayor nimero de las defunciones ocurrié en adolescentes de
19 anos (42 %).

El color de piel fue blanco en el 66 % de las fallecidas y negro en el 34 %. El 53
% de las fallecidas residian en zona rural y el 47 % en zonas urbanas.

Segun su nivel de instruccidn, el 3 % de las fallecidas habia culminado estudios
de nivel secundario y el 97 % el nivel preuniversitario. Todas tenian habian
vencido previamente el nivel educacional primario.

En 42 adolescentes la causa de muerte se clasificé como directay en 22 como
indirecta.

En la tabla 2 se muestran las principales causas de las defunciones directas.
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Tabla 2 - Principales causas basicas de las defunciones catalogadas como directas

Causas de defunciones directas Complicaciones n %
Aborto inducido o espontaneo 8 13

Embarazo que termina en aborto
Embarazo ectépico 1 2
Preeclampsia - Eclampsia 3 5

Trastornos hipertensivos en el
embarazo Hipertension arterial con preeclampsia

sobreafiadida
Condiciones directamente asociadas con

Hemorragia obstétrica . 2 3
hemorragias

Enfermedad tromboembdlica 6 9
Fenémenos tromboembdlicos

Embolismo de liquido amniético 1 2
Durante la gestacion (pielonefritis) 5 8

Sepsis relacionada con el embarazo
Durante el puerperio 12 | 19
Otras complicaciones obstétricas Complicaciones anestésicas 2 3
Otras Sindrome de Brugada 1 2

Fuente: MINSAP. Direccién Nacional de Estadisticas y Registros Médicos. Certificado médico de defuncién materna

de menores de 20 afios (2005 -2020).

Las complicaciones no obstétricas mas frecuentes que constituyeron causa
indirecta fueron las enfermedades cardiovasculares (13), las infecciones
respiratorias bacterianas (8) y las complicaciones neurolégicas (6).

El 87 % de las adolescentes fallecié en una institucién de salud, el 2 % en
policlinicos (primer nivel) y el 85 % en hospitales. En este ultimo grupo de nivel
secundario, el 81,8 % de las adolescentes fallecieron en unidades de cuidados
intensivos (UCI). El 8 % fallecio en el trayecto y el 5 % en el domicilio.

El 53 % de las defunciones de adolescentes ocurrié durante el puerperio, el 45,3

% durante en el periodo gestacional y solo un caso durante el parto (2 %).

Discusion
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La mortalidad materna (MM) es un problema de salud en Cuba, ya que se ha
mantenido estacionaria en los ultimos cinco anos. Larazén de MM adolescente
mas elevada, observada en el ano 2016, se corresponde con la razén de MM
general mas alta apreciada ese ano en que, mediante discusion cientifica de los
casos, fueron identificadas insuficiencias en la calidad en la atenciéon y la
capacidad resolutiva frente a las emergencias obstétricas. 13 A pesar de ello, la
MM es baja en contraste con Peru donde, en el afio 2000, y ain tomando en
cuenta el gran margen de subregistro existente, se publicaron cifras por encima
de 200 x 100 000 nacidos vivos. (14

A pesar del reconocido mayor riesgo de MM en adolescentes, la razé6n de MM
en mujeres menores de 20 anos en los ultimos 15 afnos fue 1,9 veces menor en
relacion ala razén de MM general, lo cual se explica por la atencién diferenciada
que reciben durante la etapa prenatal, el parto y puerperio junto a la priorizada
y mejor organizada atencion a las complicaciones que originan morbilidad
materna extremadamente grave.

En México, la MM de menores de 19 anos contrasta con la de Cuba, al tener una
RMM muy por encima de la general. (19

La ocurrencia de un mayor numero de defunciones de adolescentes entre 15y
19 anos, guarda relacion con la mayor fecundidad de este subgrupo de edad y
esta en correspondencia con el mayor porcentaje de captaciones tardias de
embarazos en la adolescencia registrado en el pais. (19

En Cuba, la tasa global de fecundidad (por cada 1000 mujeres entre 15 y 49
anos) es mas elevada en mujeres adolescentes entre 15y 19 afos, que entre 10
y 14 anos, aunque ha experimentado reduccion de 60,2 x 1000, en el afo 1995,
a 50,0 x 1000 en el 2022. (12

Durante el periodo 2015-2018, la captacién de embarazos en adolescentes
cubanas oscil6 entre el 15y el 18 %, mientras que en menores de 15 anos solo

represento entre el 0,7 y el 0,8 %. (19
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De acuerdo a datos de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion,
publicados en los Anuarios Demograficos de Cuba, en el pais nacieron,
anualmente, entre 2005 y 2020, menos de 500 hijos de gestantes adolescentes
menores de 15 anos mientras que, entre 15y 19 anos, ocurrieron, como

promedio, unos 19 500 nacimientos. (19

Consideramos que no han predominado las causas indirectas de defuncién
materna debido al manejo precoz que se hace de las intercurrencias del
embarazo, desde la atencién prenatal.

Durante el aino 2009, en el que se enfrenté la emergencia internacional por gripe
influenza A (H1NT1), en Cuba ocurrieron 61 defunciones en total, y 22 por causas
indirectas. Fue esta la cifra mas elevada del periodo de estudio, lo que se puede
correlacionar con la adopciéon de un plan de enfrentamiento con enfoque
intersectorial, que permitié minimizar sus efectos en las adolescentes. (1)

En México, las causas indirectas son el principal motivo de MM en adolescentes
de 15 a 19 anos. Sin embargo, predominan problemas de atencién que derivan
en muerte materna adolescente, apreciandose que, segun el analisis de las
causas, el papel de la hemorragia, como causa de mortalidad materna, se
mantiene sin cambios en edades mas tempranas. Esto hace suponer una falta
de preparacion de los servicios de salud, en tanto las indirectas se posicionan
como principales causas desde hace 10 anos, lo cual puede ser expresién del
deterioro de la salud previo al embarazo. (19

Dentro de las acciones mas significativas realizadas en la ultima década en
Cuba esta el fortalecimiento de capacidades mediante simulaciéon de los
profesionales para la atencion a la hemorragia posparto. (1%

En Perq, las causas directas ocupan el 84,5 % del total de defunciones maternas
en adolescentes, proporcion que es un 18,9 % superior al caso de Cuba. (4

En Africa, a diferencia de Cuba, el 80 % de las muertes maternas son de causas

directas y el 20 % indirectas, asociadas al VIH, paludismo y enfermedades
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médico quirdrgicas. La alta prevalencia de la infeccién por VIH, es el factor mas
frecuentemente asociado con el embarazo en las adolescentes. (8)

Con relacién a la causa basica de las MM ocurridas en adolescentes,
clasificadas como directa, la sepsis puerperal y el aborto no dejaron de ser
causas frecuentes, pero en menor proporcion que otros paises. En Peru, segun
registro de defunciones maternas de 33 hospitales, el 16,3 % de las causas
fueron por aborto, un 3 % mayor que lo observado en este estudio. Ademas,
contrariamente a Cuba, se atribuyen a las condiciones de inseguridad del
proceder. (14

Tanto en Cuba como en México, se aprecia una reducciéon constante, a través
del tiempo, de las MM en adolescentes debidas a los trastornos hipertensivos
en el embarazo. (19

El elevado nivel de escolaridad en la mayoria de las adolescentes cubanas
fallecidas coincide con la alta tasa de alfabetizacion alcanzado por las féminas
en el pais (99,8 %). (19

El predominio del color blanco de piel en las fallecidas se corresponde con los
resultados de estudios demograficos nacionales, donde la poblacién cubana
con esta caracteristica alcanza casi el 66 % del total, en tanto aquella con color
de piel negro abarca poco menos del 10 %. 20

El mayor porcentaje de las defunciones ocurrié en instituciones hospitalarias,
dada la cobertura universal de los servicios de salud y la politica de atencién a
la morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) en unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde se asegura una dotacion de camas para la atencién
especifica de las adolescentes, incluso en hospitales pediatricos cuando la
causa no es obstétrica. En todos los casos de MMEG en adolescentes se
incorporan intensivistas pediatricos a los equipos multidisciplinarios que
laboran en hospitales generales.

Contrariamente, en México, entre los anos 2002-2017, el 11 % de las

defunciones maternas en adolescentes no recibié atencion médica. Segun
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reconocen las autoridades de salud la consecuencia mas catastréfica de la
mortalidad materna ...es el alto porcentaje de mujeres que no alcanzan a tener
cobertura en salud, lo que no se limita a zonas de alta marginacién. (19

El 45% de las adolescentes que fallecieron en México durante ese periodo no
contaba con ningun tipo de seguridad social, el 33 % tenia Seguro Popular y el
9 % era derechohabiente del Instituto Mexicano de Seguridad Social. El dato de
la derecho habiencia revela el alto porcentaje de mujeres que fallecen sin estar
afiliadas a una institucion de salud. ('

Se han senalado tres posibles hipétesis como perspectiva para reducir la
muerte materna en general y, especificamente, en adolescentes en los paises
pobres: la mejor disponibilidad y uso de los servicios para el cuidado materno,
el desarrollo econémico y cumulo de recursos materiales y el empoderamiento
(estudiado a través del nivel educativo), que enfatiza la posicién de las mujeres
dentro de la sociedad. Sin embargo, la atencién calificada del parto ofrece la
mejor perspectiva para reducir la MM, seguida del empoderamiento de las
mujeres. Aunque tanto lariqueza de las personas como la atencién prenatal son
importantes, no lo son tanto como las dos previas. "

Se considera que, para lograr una maternidad segura es necesario conseguir
equidad para la mujer, a quien se le deben ofrecer servicios basicos de salud
sexual y reproductiva definidos, como planificacion familiar, atencion
posaborto, atenciéon prenatal, parto limpio y seguro y atencion obstétrica
esencial, a ser proporcionados por las instituciones hospitalarias en cuidados
obstétricos de emergencia.

El bajo impacto de las defunciones de adolescentes sobre la razén de MM
general de Cuba, puede tener condicionantes y ser atribuido a las acciones
implementadas dirigidas a reducir sus efectos negativos, las cuales se detallan
a continuacion:

e) Fecundidad y necesidades satisfechas de anticoncepcion en las

adolescentes.
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Una condicion de riesgo para la ocurrencia de defunciones maternas en
adolescentes cubanas es la elevada fecundidad que ha oscilado alrededor de
50 x 1000 mujeres de 10 a 19 anos en los ultimos 10 anos. Esta se ha
incrementado dentro de la fecundidad total y muestra resistencia al descenso.
(17,20)

Esto se agrava al ser no intencionado el embarazo en mas del 60 % de las
adolescentes, las que deciden voluntariamente interrumpir el embarazo. 1720 E|
hecho de que un 13 % de las defunciones directas en este estudio se debieron
al aborto, ratifica el elevado riesgo de este proceder.

Las necesidades insatisfechas de anticoncepcion, factor asociado con la
fecundidad adolescente y sus negativas consecuencias reproductivas,
alcanzan el 14,9 % (un 6% mayor que en el aino 2014), pero un 1,5 % menor que
en todas las mujeres cubanas en edad fértil. 22

El 33 % de las adolescentes cubanas casadas o en unién refieren no usar algun
método anticonceptivo (MAC), cifra inferior respecto a otros paises como Perd,
donde el 91 % no usa ninguno. (1422

Un estudio en 23 paises de la region Latinoamericana y el Caribe, identificé que
en Cuba, Costa Rica, Brasil y Paraguay hay una prevalencia de uso de MAC
modernos superior al 70 % con baja inequidad y evidencié que el empleo de
métodos de larga duracidn y de alta eficacia es superior al 10 % aunque, segun
la mas reciente encuesta nacional, supera el 12 %. 3

f) El aborto inducido en adolescentes.

En los paises donde el aborto a solicitud esta penalizado se observa que la tasa
de mortalidad materna es mayor en comparacion con los paises donde se
encuentra despenalizado.

Sin embargo, no se han mostrado diferencias significativas en cuanto a la
asociacion aislada de la despenalizacion del aborto con la reducciéon de la MM.
En paises con altos indices de desarrollo, a pesar de estar penalizado el aborto,

hay una reducciéon de la mortalidad materna cuando esto coincide con la
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implementacion de acciones politicas, sociales y sanitarias en conjunto con
estrategias especificas y medidas de planificacion familiar. Entre estas, la
creacion y ampliacion de los servicios de salud sexual y reproductiva con
caracter universal, la implementacion de los métodos anticonceptivos y la
promocioén primaria para preservar la salud y el cuidado de la mujer, tanto en su
etapa reproductiva como en la etapa materna perinatal, del parto y puerperio.
(24,25)

A pesar de que, en Cuba, en los ultimos 20 anos, alrededor de 70 de cada 1000
mujeres menores de 20 afnos, con embarazos no intencionados, terminan como
abortos inducidos, la repercusion de esta causa en la mortalidad materna es
relativamente baja y representa el 13 % del total de las defunciones de causa
directay el 12 % del total de defunciones maternas en los ultimos 15 afos.

La minimizacion del riesgo de MM observada, con relacién al aborto, puede
deberse a las condiciones de seguridad con que se realiza el proceder. Esta
legislado que se realice exclusivamente en instituciones de salud, por personal
especializado en ginecobstetricia, se cumplan las normas de prevencién de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y que se emplee el método
medicamentoso en méas del 50 % de las pacientes.('9 Ademas, que las
adolescentes se beneficien de la humanizacion del acto en sesiones dedicadas
especificamente a ellas, con la intervencion de personal de psicologia y con el
acompahamiento de su pareja, padres o tutores legales segun eleccién de la
adolescente y que se les ofrezca la posibilidad de elegir un método
anticonceptivo (MAC) posaborto.

9) Cuidados durante el embarazo y el parto en adolescentes

El 73,6 % de las gestantes adolescentes en Cuba recibe al menos ocho controles
prenatales durante el embarazo y durante estos se les realiza toma de muestras
de sangre, orina, se les monitorea la tensién arterial y se les hace ultrasonido al
99 % de ellas, mientras que su parto tiene lugar en una institucién de salud y es

atendido por un personal calificado en el 100 % de los casos. La tasa de

[CO) ev-re |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EICMCESBC..S Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2023;49(1):e1218

cesareas en gestantes adolescentes es un 9,9 % menor en relacién a las del
resto de las edades. EI 99,7 % recibe estancia posnatal en instituciones de salud
y el 98,9 % recibe un control posnatal por un proveedor de salud, en los primeros
dias del egreso, en su area de residencia. @2

La Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP reporta que cada gestante,
sin tener en cuenta la edad y sus condiciones de riesgo asociadas, recibe como
promedio 10 controles médicos prenatales y cuatro de ellos son realizados por
un obstetra. (')

Ambos elementos permiten afirmar que los cuidados prenatales y la atencion al
parto han constituido una fortaleza en la reduccion de la mortalidad materna
adolescente.

Consideramos que la interconexidn de factores desde los ambitos de la mujer,
la familia y la comunidad; los profesionales de la salud; los factores
macrosociales y la forma en que estos se articulan en Cuba han influido en la

proteccion de la salud y la vida de las mujeres adolescentes.

h) Calidad de la atencién a las complicaciones que originan MM grave

En América Latina, los principales problemas identificados con la MM, segun el
conocimiento tacito estan vinculados a la mala calidad de la atenciéon que
reciben las mujeres y adolescentes. (25

La morbilidad materna extremadamente grave es un problema de salud actual
en Cuba y ocurre a expensas de mujeres en edades extremas, un 8,5 % ocurre
en adolescentes y un 10,3 % en mujeres mayores de 35 afios. (27.2829)

El puerperio, periodo en que ocurrié la mayoria de las complicaciones que
originaron las defunciones en las adolescentes, es también el periodo en el que
ocurre la mayoria de las muertes maternas, en las mujeres cubanas,
independientemente de la edad.

A pesar de la evidencia cientifica existente sobre el significativo riesgo de

complicaciones de las adolescentes respecto a las gestantes mayores de 20
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anos durante el embarazo, parto y puerperio, el sistema cubano de vigilancia de
morbilidad materna muestra baja incidencia en mujeres menores de 20 afos y
predominio de las complicaciones durante el puerperio, lo cual se corresponde
con lo hallado en la presente revisién. 29

Lo reafirma, el estudio que expone los ingresos por morbilidad materna de
adolescentes en la UCI del Hospital General Docente Dr. Agustino Neto, de
Guantanamo durante el ano 2019, el cual reveldé que, en esta etapa de la vida,
fue elevada la morbilidad materna extremadamente grave pero, pese a que en
el 70,5 % de las adolescentes, los criterios mas comunes fueron: el
posoperatorio por shock hipovolémico tras la atonia uterina (259 %), y la
preeclampsia agravada -eclampsia (23,4 %), no ocurrieron defunciones en
adolescentes.0

Uno de los tres primeros elementos sobre la MM que subyacen desde la voz de
los profesionales de salud, es la calidad de la atencién que reciben las mujeres
en los servicios de salud. @V En el trienio 2018-2020 se reportaron en Cuba 1741
pacientes de todas las edades con morbilidad materna y solo 148 eran
adolescentes entre 12 y 18 afos (8,5 %). Fueron reportadas como MMEG 84 de
ellas, el 56 % de todas las adolescentes reportadas como graves, pero estas
significaron solo el 4,8 % respecto al total de las mujeres graves de todas las
edades. 9

Las acciones desarrolladas en los Ultimos 15 anos con intencionalidad en este
grupo etario, especialmente ante las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, pueden guardar relacion con el bajo impacto de este grupo de edad
sobre la mortalidad materna en Cuba. 29

Resulta l6gico concluir que una forma de evitar la mortalidad materna en

adolescentes seria la evitacion del embarazo en esta edad.

En el dltimo decenio, la tasa de fecundidad adolescente en Cuba muestra
resistencia a la reduccioén, pese a la creaciéon de servicios de salud, de la

educacion, de mayores oportunidades, de la implementacion de acciones para
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la prevencion primaria de las muertes maternas en adolescentes y para reducir
sus negativos impactos sobre la reproduccion.

Existe un Programa de Educacién Integral en la sexualidad, mediante el cual se
proporciona informacion y se desarrollan habilidades relacionadas con la
sexualidad humana, con el objetivo de crear actitudes mas adecuadas y
responsables. 2

Han sido elaborados e implementados, de forma piloto, 8 estandares de calidad
para los servicios de salud y de salud reproductiva en adolescentes. 33 En el
anteproyecto del nuevo Cédigo de las Familias esta contemplada la prohibicion
del matrimonio antes de los 18 afios. ¢4

Con relacion a la prevencion secundaria, se pesquisan oportunamente las
enfermedades asociadas al embarazo, se garantiza atencién estomatoldgica y
apoyo nutricional subvencionado por el Estado, entre otras acciones
diferenciadas en las gestantes adolescentes.

La atenciéon con enfoque de riesgo, aunque considerada deficiente como
instrumento de prondstico, ya que la mayoria de las complicaciones obstétricas
no pueden ser pronosticadas ni previstas, en Cuba se considera valida en el
caso de las adolescentes. Ellas reciben el beneficio de la estancia en hogares
maternos con el objetivo de atenuar o eliminar los riesgos obstétricos y su
ingreso en salas de cuidados especiales materno - perinatales extendidas a los
hospitales ginecobstétricos de todo el pais. (3536

Los resultados demuestran que la asistencia del parto por un personal médico
y de enfermeria, el acceso inmediato al medio quirurgico, el aseguramiento de
sangre y sus derivados en las unidades de partos han sido intervenciones
exitosas.

En cuanto a los cuidados durante el puerperio, los equipos basicos de salud,
desde el primer nivel de atencion evalian las puérperas adolescentes en
consultas o visitas domiciliarias periédicas y se interesan por su estado de

salud en los 42 dias posteriores al parto. 37
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La maternidad segura y la prevencién y reduccion de la mortalidad materna,
incluida la que sufren las adolescentes, han estado en el centro de las politicas
del pais. Entre estas ultimas: la implementacion de los programas de Atencién
Materno Infantil (1983), del Médico y la Enfermera de la Familia (1984), del
programa Nacional para la Atencién a la Salud Integral de la Adolescencia
(2008) y el impulso de un programa para la reduccién de la MM (desde el afo
2010) , que incluye un sistema de vigilancia, que ha mantenido constante
monitoreo y seguimiento de este indicador, con el objetivo principal de trazar
acciones de salud centradas en su disminucion. Estas acciones, evidentemente,
han resultado mas efectivas en las adolescentes. (383940)

Se cuenta con el compromiso politico y colectivo del pais, se reconoce la
maternidad segura como derecho humano de todas las mujeres y las
necesidadesy derechos de adolescentes y jovenes son prioritarios en la agenda
para un desarrollo prospero y sostenible de Cuba. ¥V

Consideraciones finales

La razon de mortalidad materna en mujeres menores de 20 anos en los ultimos
16 anos es menor con relacion a la razén de mortalidad materna general, lo que
permite afirmar que su impacto ha sido bajo. Los resultados aportaron
conocimientos sobre el mayor problema de salud sexual y reproductiva del pais
y permitieron determinar las diferentes regiones y provincias con los resultados
mas negativos y las que cuentan con mayores grupos clinico epidemiolégicos
para perfeccionar las acciones de prevenciéon y atencion médica a las
adolescentes gestantes. Fueron condicionantes asociadas contar con politicas
y programas en el pais, con una atencion diferenciada durante la etapa prenatal,
el partoy el puerperio, ademas de la calidad de la atencion a las complicaciones

que originan la morbilidad materna extremadamente grave.
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