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OBSTETRICIA

Direccion Nacional Materno Infantil. Ministerio de Salud Publica
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN ADOLESCENTES

Dr. Evelio Cabezas Cruz

RESUMEN: Sse analizan las tasas de mortalidad materna y perinatal, durante la adolescen-
cia, comparandola con lo planteado en la literatura internacional mediante los datos que aparecen
en la Oficina Nacional de Estadisticas y en los Anuarios de la Direccion Nacional de Estadisticas del
MINSAP. Se estudiaron 1 559 398 nacimientos ocurridos en 10 aiios, de los cuales el 16,2 % fueron
en mujeres menores de 20 aiios; se indica que este porcentaje es mas bajo que en los paises
latinoamericanos comprendidos en el estudio de Demographic and Health Surveys. La tasa de
mortalidad materna fue inferior en las adolescentes que en el grupo de mujeres de todas las edades.
Igualmente la tasa de mortalidad perinatal | se mostré ligeramente inferior al grupo de mujeres de
todas las edades, en contraposicion con lo que se plantea en la literatura internacional, lo cual
evidencia la atencion especial que recibe la adolescente en Cuba.

DeCS: TASA DE MORTALIDAD; MORTALIDAD MATERNA; MORTALIDAD INFANTIL ; EMBARAZO EN
ADOLESCENCIA | estadistica & datos numéricos.

Desarrolio mundo y por causas relacionadas con el
embarazo, mueren en este grupo de edad

Durante siglos, casarse y tener hijos a mas que por ninguna otra cadsa.
los 14 o 15 afios de edad era algo comun, Las adolescentes tienen el doble de
pero en la actualidad esto tiene una signifi- probabilidad de morir en relacion con el
cacion muy diferente, pues evoca una ano- parto que las mujeres en los 20; en aquéllas
malia social y numerosos riesgos sociales, por debajo de 15 afios de edad aumenta en
psicolégicos y biolégicos. 5 veces el riesgo.

El embarazo y el parto durante la ado- Las adolescentes también exponen a
lescencia acarrean importantes riesgos. su descendencia a un alto riesgo. Los ni-
Nifias de 15 a 18fos de edad paren alrede- fios nacidos de mujeres menores de 20 afios
dor de 15 millones de nifios cada afio en el tienen 1% mas riesgo de morir antes de su

1 Profesor Titular. Condtante de la Universidad Médica de La Habana. Especialista de Il Grado en Obstetri-
cia y Ginecologia. Jefe del Grupo de Asesores en Obstetricia y Ginecd@dimisterio de Salud Publica.



primer afio de vida que los nifios nacidos Métodos
de madres con edades entre 20 a 29 afios.

La inmadurez fisica coloca a la madre El material ha estado constituido por
adolescente en mayor riesgo para la |os datos que se encuentran en la Oficina
morbilidad y la mortalidad. La joven madre Nacional de Estadisticas y en la Direccion
tiene mayor riesgo de presentar parto obs- Nacional de Estadisticas del Ministerio
truido, parto prolongado, preeclampsia y de Salud Publica. Procesamos los datos
eclampsia, entre otros. de 10 afios y confeccionamos tablas de las

Los riesgos del embarazo en la adoles- cuales sacamos nuestras conclusiones.
cencia se incrementan en los paises en vias
de desatrrollo.

En reciente publicacithse sefiala que
entre el 20 y el 46 % de las mujeres, en la
mayoria de un grupo seleccionado de pai-
ses en vias de desarrollo, tienen su primer

hijo antes de los 18 afios de edad y al IlegarOIe 155898 nacimientos, de los cuales

a I.OS 20 afios ya del 30 al 67 % ha t.enido SU6 604 fue en mujeres menores de 15 afios de
primer parto. En los Estados Unidos de gg5q | que equivale al 0,42 % del total: en
Norteamérica esto ocurre en el 8 % de la g| grupo de 15 a 19 afios ocurrieron 252 799 na-
poblacion adolescente. _ cimientos que significan el 16,2 % del total.
En el estudio de Demographic and Si se separan los Gltimos 5 afios del
Health Surveys (DHSgaparecen porcenta-  decenio (1995-99), el porcentaje del grupo

jes de mujeres de 25 a 29 afios de edad queje 15 a 19 afios de edad desciende a 13,1 %.
parieron antes de los 20 afios en paises La- A diferencia de lo que aparece en la

Resultados

La (tabla 1) indica que en el decenio
estudiado se produjeron en el pais un total

tinoamericanos. literatura internacional, la tasa de mortali-
Bolivia 39 %, dad materna por causas directas en el gru-
Brasil 35 %, po de 15 a 19 afios de edad, en Cuba, (tabla
Colombia 32 %, 2), es inferior a la tasa en el grupo de todas
Republica Dominicana 38 %, las edades en cada uno de los afios estu-
Guatemala 49 %, diados, con excepcion del afio 1997.
Haiti 36 %, En el grupo de menores de 15 afios
Paraguay 36% y ocurrieron 2 muertes maternas, una en 1990
Per 33 %, entre y otra en 1997. Estos resultados se relacio-
otros. nan con la atencién especial que reciben
las adolescentes embarazadas en nuestro

Aunque las consecuencias fisicas y
sobre la salud en general de la adolescenteP!S: . .
En la (tabla 3) estudiamos la mortali-

y sobre su nifio son universalmente reco- :

nocidas como problematicasadie discu dad perinatal |, latasa en el grupo de 15 a
¢ | P q A arf 19 afos de edad presenta tendencia al des-
€ QUE €l mayor 0 menor dano estarian en .qngq en |os Gitimos 5 afios del decenio, lo

relacion directa con las particularidades ismo se observa en el grupo de todas las

culturales, sociales, econémicas y de aten- ggades.

cion médica de un sitio determinado. El grupo menores de 15 afios presenta
Estos antecedentes nos han motivado aun comportamiento muy inestable, aunque

investigar el estado de la mortalidad materna en los 2 dltimos afios ha tenido una dismi-

y perinatal edas adolescentes de Cuba.  nucion significativa.



TABLA 1. Porcentaje de nacimientos en madres adolescentes segln grupos de edad. Cuba
1990-1999

< 15 afios 15 a 19 afios
Afios dtal de N.V N.V. % N.V. %
1990 186 658 1 092 0,59 40 245 21,6
1991 173 896 940 0,54 35 306 20,3
1992 157 349 696 0,44 29 543 1,8
1993 152 238 611 0,40 25 926 17,0
1994 147 265 578 0,39 24 072 16,3
1995 147 170 516 0,35 22 152 15,1
1996 140 27 487 0,35 18 864 13,4
1997 152 681 535 0,35 19 430 12,7
1998 151 080 537 0,36 18 303 12,1
1999 150 785 612 0,41 18 958 12,6
Total 1559 398 6,604 0,42 252 799 16,2

* Porcentaje calculado contra el total de NV
Fuente: Oficina Nacional de Estadistica

TABLA 2. Mortalidad materna directa segun grupos de edad. Cuba 1990-1999

Edad de la madre

Todas las
Afos < 1@fos 15 a 19 afios edades
1990 91,6 ( 1 caso) 12,4 31,6
1991 - 22,7 36,2
1992 - 16,9 33,1
1993 - 27,0 26,9
1994 - 33,2 43,5
1995 - 26,4 32,6
1996 - 10,3 24,2
1997 187,0 (1 caso) 25,7 21,6
1998 - 10,6 27,1
1999 - 20,4 26,9

Tasa por 100 000 nacidos vivos
Nota: Muerte materna de 1990 (14 afios), rotura uterina (espatulas)
Muerte materna de 1997 (14 afios), eclampsia

Al analizar la mortalidad perinatal  en las edades en cada uno de los afios del es-
sus 2 componentes, tenemos que la tasa deudio.
mortalidad fetal tardia (tabla 4), en el grupo El grupo menor de 15 afios de edad pre-
de todas las edades ha disminuido el 7 % senta un comportamiento inestable, aunque
en los 10 afios que comprende el estudio. debe sefialarse que en 1998 la tasa fue de
En el grupo entre 15 a 19 afios la mortalidad 3,7 y en 1999 no ocurrié ninguna muerte
ha estado por debajo del grupo de todas fetal tardia en este grupo de edad.



TABLA 3. Mortalidad perinatal | segin grupos de edad de la madre. Cuba 1990-1999

Edad de la madre

Todas las
Afos < 15 afios 15 a 19 afios edades
1990 23,5 14,1 14,6
1991 21,0 13,8 14,4
1992 17,1 14,2 14,2
1993 16,2 13,0 13,7
1994 27,3 13,3 13,7
1995 11,5 13,1 13,1
1996 20,3 11,9 12,1
1997 18,5 13,3 13,4
1998 9,3 13,2 13,0
1999 8,2 12,1 12,0

Tasa por 1000 nacidos vivos y defunciones fetales de 1 000 g y mas
Fuente: Direccion Nacional de Estadistica. MINSAP.

TABLA 4. Mortalidad fetal tardia segin grupos de edad de la madre. Cuba 1990-1999

Edad de la madre

Todas las
Afios < l&nos 15 a 19 afios edades
1990 13,6 8,6 10,1
1991 11,6 8,2 9,7
1992 5,7 8,7 9,7
1993 9,7 8,1 9,8
1994 15,3 8,5 9,7
1995 7,7 8,4 9,6
1996 10,2 8,4 9,2
1997 12,9 9,3 9,5
1998 3,7 9,4 9,5
1999 - 8,9 9,4

Tasa por 1 000 nacidos vivos y defunciones fetales de 1 000 g y mas
Fuente: Direccion de Estadistica. MINSAP

En relacion con la mortalidad neonatal también muestra tendencia a la disminucion,
precoz (tabla 5), en el grupo de todas las que se hace marcada en los Ultimos 4 afios
edades se observa una disminucion del (1996-99).

40 % al comparar las tasas de 1990 con 1999. La tasa de mortalidad en el grupo me-

Latasa en el grupo de 15 a 19 afios fue nor de 15 afios de edad ha sido superior a
superior al grupo de todas las edades enlos demas grupos en cada uno de los afios del
cada uno de los afios del estudio, aunqueestudio, con la Gnica excepcion del afio 1995.



TABLA 5. Mortalidad neonatal precoz segin grupos de edad de la madre. Cuba 1990-1999

Edad de la madre

Todas las
Afios < 1&fos 15 a 19 afios edades
1990 9,9 5,5 4,6
1991 19,5 5,6 4,7
1992 11,4 5,4 4,6
1993 6,5 4,8 3,9
1994 11,9 4.8 4,1
1995 3,8 4.7 3,9
1996 10,2 3,5 3,2
1997 75,5 4,0 3,0
1998 85,6 3,8 2,9
1999 8,2 3,2 2,8
Tasa por 1 000 nacidos vivos y defunciones fetales de 1 000 g y mas
Fuente: Direccién Nacional de Estadistica. MINSAP

Discusion edad aumentan en 5 veces el riesgo, hemos

visto que en nuestro pais la tasa de morta-

Es cierto que el embarazo en la adoles- lidad materna por causas directas es infe-
cencia conlleva numerosos riesgos; pero for a la tasa de las mujeres de todas las
también las condiciones econémicas, so- edades.
ciales, culturales y sobre todo de atenci6n En el grupo menor de 15 afios sélo ocu-
médica en el sitio en que se encuentra la Irieron 2 muertes maternas en los 10 afios
adolescente pueden disminuir el dafio de de estudio.
manera significativa. En cuanto a la mortalidad perinatal |,

En nuestro sistema de salud se le ofre- en la literatura se plantea que los nacidos
ce a la adolescencia en general y a la ado-de mujeres menores de 20 afios tienen mas
lescente embarazada de modo particular unariesgo de morir que los nacidos de madres
atencion especial. Como resultado de esto con edad entre 20 a 29 afios, como se mues-
tenemos que mientras a escala internacio-tra en este estudio. Esta afirmacion no se
nal se plantea que las adolescentes tienencumple en nuestro pais, ya que la tasa
el doble de probabilidad de morir en rela- perinatal | en las menores de 20 afios no
cién con el parto de las mujeres en los 20 y supera a la tasa en mujeres de todas las
gue aquéllas por debajo de los 15 afios deedades.

SUMMARY: The maternal and perinatal mortality rates during adolescence are analyzed and
compared with what is published in the international literature. Data registered in the National
Statistics Office and in the Yearbooks of the National Statistics Division of the Ministry of Public
Health are also reviewed. 1 559 338 births occurred in ten years were analyzed. 16.2 % of them
corresponded to women under 20. It is stressed that this percentage is lower than in the Latin
American countries included in the study of Demographic and Health Surveys. The maternal mortality



rate was lower in the adolescents than in the group of women of all ages. The perinatal mortality
rate | was slightly lower than that of the group of women of all ages, contrary to what is stated in
international literature. This shows the special attention received by the female adolescents in
Cuba.

Subject headings: MORTALITY RATE; MATERNAL MORTALITY; INFANT MORTALITY; PREGNANCY IN

ADOLESCENCE/statistics & numerical data
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