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Introduccion: EI embarazo en la adolescencia tiene una prevalencia elevada a nivel mundial. Constituye
una de las principales causas de muerte entre las adolescentes de paises en desarrollo. Se conoce que las
adolescentes tienen el doble de probabilidades de morir en relacion con el parto, que las mujeres mayores
de 20 afios. Objetivos: Describir el comportamiento de la muerte materna por causas obstétricas directas en
la adolescencia en Cuba entre 2007-2018, e identificar las causas. Métodos: Se realiz6 un estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal; el universo incluyo las 48 adolescentes cubanas fallecidas por cau-
sas obstétricas directas, segun la clasificacion internacional de enfermedades CIE 10™ entre los afios 2007-
2018, previa autorizacion de la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica. Resultados: En
promedio fallecieron cuatro adolescentes por afio para una razén promedio de 21.6 muertes por cada 10°
nacidos vivos. La sepsis puerperal, la hipertension arterial gestacional y los abortos médicos fueron las cau-
sas mas frecuentes (12.5% cada una). Conclusiones: Las causas agrupadas que propiciaron mas de la mitad
de los 6bitos fueron las complicaciones relacionadas con el puerperio y los abortos, con exclusion de los
embarazos ectopicos. Las tres primeras causas de muertes fueron la sepsis puerperal, la hipertension arterial
en la gestacion y los abortos médicos.

Palabras clave: mortalidad materna, adolescencia, salud sexual y reproductiva.
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| INTRODUCCION

La muerte materna (MM) representa el hecho mas relevante dentro de los problemas de la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) a nivel mundial. Estos decesos constituye los indicadores mas sensible de justicia so-
cial y evalta de manera indirecta la calidad del sistema de salud y las politicas de salud de los gobiernos.

Una “muerte materna” se define como la muerte de una mujer mientras que esta embarazada o dentro de

los 42 dias de terminar un embarazo, independientemente de la duracién y la localizaciéon del embarazo,
por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales. Las muertes maternas se clasifican en muertes maternas obstétricas de causas directas (MOD)
y de causas indirectas (MOI)*4)
Los especialistas cubanos de la salud tienen el objetivo de trasformar los problemas que inciden en la SSR
y trabajan en continuar perfeccionando el Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de los Ado-
lescentes, asi como el perfeccionamiento del trabajo de promocion y educacion para la salud que ejecutan
los médicos y enfermeras de la familia en la comunidad. ¢

Cuba ha suscrito su compromiso con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030. Uno de
los aspectos clave es la equidad social, los derechos humanos (salud y bienestar) y, en particular, reducir la
razon mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, aspecto que en Cuba
se cumple ampliamente desde hace décadas. ¢V

En muchas regiones del orbe la atencion prenatal de calidad y la atencion adecuada al parto constituyen
el talén de Aquiles. En Cuba, como promedio se realizan 17 controles prenatales por parto alcanzando al
100 % de las gestantes; mientras en los paises de bajos ingresos en el 2015 solo el 40 % de las embarazadas
realizaron las consultas prenatales.!2% El parto institucional en Cuba se realiza en el 99.9 % de los casos.
A su vez, las estadisticas reflejan la totalidad de los nacimientos cubanos; no ocurre asi en mas del 80 % de
los nacimientos que tienen lugar en paises donde no existen registro de datos.®®

La concepcidn de la politica social cubana se fundamenta en la equidad, la promocién del desarrollo so-
cial y humano y la justicia social. Siempre que logremos que una mujer no muera en relacién con el proce-
so reproductivo, tendremos el sincero agradecimiento de muchos otros seres humanos. 4-16)

La necesidad de conocer cudl es el comportamiento de los decesos maternos en las adolescentes cubanas
y cuales son las causas que lo originan, para establecer las prioridades que garanticen la reduccién de la
muerte materna, motivo realizar este trabajo.

Il. METODO
A. Tipo de estudio y contexto
Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
B Universo del estudio

El universo incluyé todas las adolescentes cubanas, fallecidas por causas obstétricas directas, segun la
clasificacion internacional de enfermedades CIE 10ma entre los afios 2007 y 2018. (N=48)

C. Variables utilizadas
Afo de defuncidn, causas de muertes materna segun la CIE-10 y nacidos vivos del periodo estudiado.

D. Procesamiento y analisis de la informacion.
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Para cada afio se utilizo los nimeros absolutos y se calculd el promedio, y el porcentaje como medida de
resumen para variables cualitativas. Se calculo la razén de mortalidad materna (medida de resumen recono-
cida internacionalmente para relacionar la mortalidad materna con los nacidos vivos): Razon de mortalidad
obstétrica directa = muertes obstétricas directas/ nacimientos vivos x 10°

Se confecciond la base de datos en Microsoft Excel, el procesamiento se realizé en SPSS version 21. Se
analizaron los resultados dando respuesta a los objetivos propuestos y después de un trabajo de anélisis y
sintesis, se llegaron a conclusiones y recomendaciones. Los resultados se presentaron en forma de texto,
cuadros estadisticos y gréaficos, que se interpretaron para garantizar su comprension.

E. Aspectos éticos

La investigacion se baso en la obtencidn de datos de registros oficiales previa autorizacién de la direc-
cion de los registros médicos y estadisticos del ministerio de Salud Pdblica. Se respetd la confidencialidad
de la informacién. La divulgacién de los resultados solo se realizara con fines cientificos.

I11.RESULTADOS

Tabla 1. Defunciones maternas y razon de mortalidad por afio

AROoS Defunciones Raz6n de MM* Nacidos Vivos
2007 4 22,9 17442
2008 6 31,2 19244
2009 6 30,8 19463
2010 4 20,4 19635
2011 4 19,7 20329
2012 1 54 18467
2013 5 27,0 18506
2014 2 11,3 17646
2015 6 33,6 17868
2016 6 35,1 17118
2017 2 11,3 17693
2018 2 10,9 18332
Total 48 21,6 221740
Promedio 4,0 21,6 18478

Fuente: base de datos de la mortalidad materna y Anuario Estadistico de DRMES/MINSAP.
Célculos por la autora principal / *Por 10° nacidos vivos.

La tabla 1 mostré los 48 dbitos por muertes maternas directas en las menores de 20 afios entre los afios
2007 y 2018. En promedio fallecieron cuatro adolescentes por afio para una razén promedio de 21.6 muer-
tes por cada 10° nacidos vivos. El mayor nimero de 6bitos fue para los afios 2008, 2009, 2015 y el 2016,
con seis muertes cada uno, mientras que el mejor resultado fue en el afio 2012.

Tabla 2. Comportamiento de la mortalidad materna directa seglin causas seleccionadas agrupadas™

Cadigos Causas No. % Razén**
043-045 Trastornos placentarios 1 2,1 0,5
060-066, 068-071, 073-075 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 3 6,3 1,4

020, 046, 067-072 Otras hemorragias 4 8,3 1,8
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011-016 Trastornos hipertensivos 6 12,5 2,7
021-023, 026, 029-042, O47-

048, 095, A34, C58 Otras complicaciones 9 18,8 4,1
001-008 Abortos, que excluyen los embarazos ectopicos 11 22,9 50
085-092 Complicaciones relacionadas con el puerperio 14 29,2 6,3
000-099 Total 48 100 21,6

Fuente: base de datos de la mortalidad materna DRMES/MINSAP. Célculos por la autora
*segun clasificacion del Anuario Estadistico de Salud / **Por 10° nv

La tabla 2 ilustré las muertes maternas por causas obstétricas directas en menores de 20 afios, durante el
periodo de estudio, segun codificacion de la CIE-10 y agrupadas por la clasificacion que aparece en los
Anuarios Estadisticos de Salud Nacionales. La razon de mortalidad mas elevada le correspondié a las com-
plicaciones relacionadas al puerperio con aproximadamente 6.3 Gbitos por cada 10° nv, su peso en la morta-
lidad fue del 29,2 %. En orden de frecuencia descendente, le siguen los abortos, que excluyen al embarazo
ectopico, con un aproximado de 5,0 defunciones por 10° nv, porque ocasiond 11 decesos.

En la tabla 3, se muestran las 20 causas de muertes que ocasionaron las 48 defunciones maternas en ado-
lescente menores de 20 afios. En el periodo estudiado (12 afios), en promedio fallecieron 2,5 féminas por
cada causa. La sepsis puerperal, la hipertension arterial en la gestacion y los aborto médico provocaron;
cada una, el 12,5 % de los 6bitos, con seis muertes; promediando un deceso cada dos afios por estas causas.

Tabla 3. Comportamiento de la mortalidad materna directa seglin causas

Codigos Causas Total % Promedio
085 Sepsias puerperal 6 12,5 0,5
013-014 Hipertensidn arterial en la gestacion 6 12,5 0,5
004 Aborto médico 6 12,5 0,5
0230 Infeccion del rifion en el embarazo 5 10,4 0,4
0721 Hemorragia del tercer periodo del parto 4 8,3 0,3
088 Embolia obstétrica 3 6,3 0,3
005 Otro aborto 3 6,3 0,3
0871 Flebotrombosis profunda en el puerperio 2 4,2 0,2
0223 Flebotrombosis profunda en el embarazo 2 4,2 0,2
003 Aborto espontaneo 1 2,1 0,1
002 Otros productos anormales de la concepcion 1 2,1 0,1
0210 Hiperemesis gravidica 1 2,1 0,1
0459 Desprendimiento prematuro de la placenta 1 2,1 0,1
0710 Ruptura del Gtero antes del inicio del trabajo de parto 1 2,1 0,1
0742 Complicaciones cardiacas de la anestesia administrada 1 2,1 0,1
0754 Otras complicaciones de la cirugia. 1 2,1 0,1
0862 Infeccion de las vias urinarias consecutiva al parto 1 2,1 0,1
0903 Cardiomiopatia en el puerperio 1 2,1 0,1
0908 Otras complicaciones puerperales 1 2,1 0,1
Polihidramnios y otros trastornos del liquido
040-041 amniotico y de las membranas 1 2,1 0,1

Total 48 100




Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Promedio 2,4 5,0

Fuente: base de datos de la mortalidad materna DRMES/MINSAP. Célculos por la autora.

IV.DISCUSION

Las muertes maternas por causas obstétricas directas son por definicion evitables. En la publicacion
“Mortalidad durante el embarazo, parto y puerperio. Cuba 2005-2018”, se registran en el periodo del 2007-
2018 un total de 593 defunciones maternas, de estas el 63.7 % correspondié a MOD (378 dbitos); inferior a
los pa(issg)s de América, donde los decesos por MOD superan el 70 % y pueden llegar hasta un 81 % de las
MM.

En Cuba, aunque varios de los indicadores de salud cubanos estan entre los mejores de la region de las
Ameéricas, no se logra concretar una tendencia decreciente y homogénea en la reduccién de la razén de la
mortalidad materna como debe esperarse en un sistema nacional de salud donde la SSR constituye una
prioridad.(7101D

Cabe destacar que en Cuba se realiza un trabajo continuado en el programa de riesgo reproductivo pre-

concepcional dirigido a proteger los embarazos, en las menores de 20 afios y las mayores de 30, lo cual
posibilita una elevada seguridad limitando o atenuando el riesgo que propicia la edad.*?
Revisiones sistematicas demuestran que hay muchas inconsistencias en la forma en que se clasifican las
muertes maternas en varios paises. La informacion sobre las muertes maternas en Cuba tiene un alto nivel
de integridad. La calidad de la clasificacion de las muertes maternas en ese registro es elevada, asi conclu-
yen Bess Constantén y colaboradores“® en su articulo relacionado con el tema.

En este trabajo, donde se limito el estudio a las muertes maternas directas que ocurrieron en menores de
20 afios, se totalizaron 48 defunciones, lo que represento el 12.7 % de las MOD que se registraron en Cuba
entre el 2007 y el 2018.¢0)

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son las hemorragias graves
(en su mayoria tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la hipertension gestacional
(preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto y los abortos peligrosos® Entre el 2007 y el 2018
en Cuba las complicaciones puerperales representaron el mayor peso con el 29.7 % de los 6bitos (14 muer-
tes), y una razon de mortalidad de 6.3 defunciones maternas por cada 10° nv; dentro de estas, la infeccion
puerperal, reconocida por su alta probabilidad en la adolescencia, predomind aportando seis muertes para
un 12.5 %, lo que guarda similitud con la literatura que plantea que la septicemia puede ser responsable
entre el 8 y el 15 %.¢* 19
Las complicaciones del aborto inseguro se han considerado responsables del 9 al 13 % de los decesos ma-
ternos en el mundo. Mientras en muchas regiones del orbe los abortos son inseguros “-*!4 en Cuba el abor-
to no es considerado un método anticonceptivo, pero se accede a él de forma segura en los hospitales ma-
ternos del pais, aunque no resultan inocuos en un cien por ciento. En este trabajo las muertes maternas por
abortos (que excluyen al embarazo ectdpico) representaron el segundo lugar con el 22.9% (11 6bitos) y una
razon de mortalidad de 5.0 muertes maternas por cada 10° nv; donde seis defunciones (12.5 %) se debid a
abortos médicos.

El 12 % de las muertes maternas en el orbe ocurren por eclampsia % en esta investigacion se mostré que
los trastornos hipertensivos de la gestacion provocaron el 12.5 % de los obitos con seis defunciones y una
razon de mortalidad de 0.5 6bitos por cada 10° nv.
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La literatura sefiala que, mas de la mitad de las muertes maternas totales se deben a hemorragia, las cua-
les se pueden evitar si se cumplen los protocolos establecidos, otros estudios plantean que el 25 %. Se acep-
ta a nivel mundial que la primera causa es el sangrado severo durante el embarazo o el parto.% 'V En este
trabajo las mujeres menores de 20 afios cubanas que fallecieron por sangramiento representaron el 8.3 %
(cuatro muertes) para una razon de mortalidad de 1.8 decesos por cada 10°nv y todas fueron por “otras he-
morragias postparto inmediatas”.

Las complicaciones del trabajo de parto y el parto, representan causas de muerte maternas evitables con
el cumplimiento de los estdndares para el seguimiento de estas etapas por los profesionales del ramo. Se
estima que el parto obstruido puede provocar hasta el 8 % de los 6bitos materno.*%5 En Cuba entre el
2007 y el 2018 las complicaciones del trabajo de parto y el parto propiciaron tres decesos para un 6.3 %,
con una razon de mortalidad de 1.4 muertes por cada 10°nv; las causas fueron ruptura del Gtero, complica-
ciones cardiacas de la anestesia administrada y otras complicaciones de la cirugia.

“Se plantea que muchas complicaciones estan directamente relacionadas con la falta de acceso o utilizacion
de los servicios de maternidad.” ©V) La realidad cubana marca diferencia en cuanto a accesibilidad, cober-
tura y calidad de los servicios médicos, pero, aun asi, la muerte materna es una realidad.

Los decesos por otras complicaciones debidas a causas obstétricas directas, que provocaron fallecidas entre
el 2007 y el 2018 fueron nueve, aportando el 18.8 % de los dbitos para una razén de mortalidad de 4.1 de-
cesos maternos por cada 10° nv.

V. CONCLUSIONES

Las causas agrupadas que propiciaron mas de la mitad de los 6bitos fueron las complicaciones relaciona-
das con el puerperio y los abortos, con exclusién de los embarazos ectdpicos.

Las tres primeras causas de muertes fueron la sepsis puerperal, la hipertension arterial en la gestacion y
los abortos médicos.
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