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Resumen:  

Introducción: El embarazo en la adolescencia tiene una prevalencia mundial elevada y constituye una 

de las principales causas de muerte entre las adolescentes de países en desarrollo. 

Objetivos: Describir el comportamiento en el tiempo de la muerte materna en la adolescencia en Cuba 

entre 2007-2018 e identificar las causas. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de series cronológicas; el universo incluyó las 48 adoles-

centes cubanas fallecidas por causas obstétricas directas, según la clasificación internacional de enfer-

medades CIE 10ma entre los años 2007-2018, previa autorización de la Dirección de Estadísticas del 

Ministerio de Salud Pública. 

Resultados: En promedio fallecieron cuatro adolescentes por año para una razón promedio de 21.6 

muertes por cada 105 nacidos vivos. El cálculo de la tendencia por el método de las diferencia absolutas 

arrojó que disminuyó a razón en 12,0 defunciones por cada 105 nacidos vivos; aunque se mostró que la 

tendencia no es estable, la curva tuvo comportamiento polinómica de orden 6. La sepsis puerperal, la 

hipertensión arterial gestacional y los abortos médicos fueron las causas más frecuentes (12.5% cada 

una). 

Conclusiones: La serie cronológica de la mortalidad materna en las adolescentes cubanas entre 2007-

2018 presentó un comportamiento aleatorio.  Más de la mitad de los óbitos fueron por complicaciones 

relacionadas con el puerperio y embarazos excluyendo los embarazos ectópicos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La muerte de una fémina durante el proceso reproductivo puede ser la consecuencia de la acumula-

ción de los complejos elementos que han estado presentes en la vida de la mujer desde su nacimiento. 

Estos decesos constituye los indicadores más sensible de justicia social y evalúa de manera indirecta la 

calidad del sistema de salud y las políticas de salud de los gobiernos.(1) 

A pesar del hecho de que la maternidad es un proceso fisiológico y la mayoría de las muertes mater-

nas (MM) son prevenibles, el progreso en el control y disminución de este tipo de muertes no ha sido 

satisfactorio.(1) Representa, la MM, el hecho más relevante dentro de los problemas de la Salud Sexual 

y Reproductiva (SSR) a nivel mundial. 

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

de los 42 días de terminar un embarazo, independientemente de la duración y la localización del emba-

razo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas acci-

dentales o incidentales.(2) Las muertes maternas se clasifican en muertes maternas obstétricas de causas 

directas (MOD) y de causas indirectas (MOI). 

Las MOD, de interés en este trabajo, son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del es-

tado gravídico (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de intervenciones, omisiones, tratamiento inco-

rrecto, o de la cadena de eventos que llevó a cualquiera de los arriba mencionados.(2) 

Se estima que los decesos maternos, en el mundo, durante el 2015 fueron de, aproximadamente, 302 

000 mujeres. El 99 % de las muertes en el mundo se produjeron en las regiones en desarrollo.(3–5) En 

31 países de la región de Latinoamérica y el Caribe, la razón de mortalidad materna promedió 83 muer-

tes por cada 105 nacidos vivos en el años 2017, mucho mayor, que las ocho muertes por 105 nacidos 

vivos de los países desarrollados. (6)  

La comunidad internacional se ha vinculado más estrechamente con el tema en las últimas décadas. 

Un ejemplo de ello fue el lanzamiento de la Estrategia Global para la Salud de Mujeres, Niños y Ado-

lescentes 2016-2030, durante la Asamblea General de las Naciones Unidas en Nueva York en el 2015, 

por parte del Secretario General Ban Ki-Moon, con la reducción de las MM como uno de los  propósi-

tos.(7) 

El embarazo en la adolescencia presenta una prevalencia mundial en alrededor de 15 millones de ado-

lescentes en cada año (8) y constituyen una de las principales causas de muerte entre las adolescentes de 

países en desarrollo. (9,10) 

Se conoce que las adolescentes tienen el doble de probabilidades de morir en relación con el parto, 

que las mujeres mayores de 20 años, y en las menores de 15 años de edad aumenta cinco veces el ries-

go.(11) La inmadurez del sistema reproductor de la adolescente, la anemia previa a la gravidez, las in-

fecciones vaginales que se relacionan con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la promiscuidad y 

el no uso del preservativo, las prácticas de los abortos indiscriminados, la soltería y el medio familiar 

inadecuado, se han señalado, entre otros factores, como favorecedores del incremento del riesgos de 

morbimortalidad materna en la adolescencia. (11–13) 

Según la Organización Panamericana de la Salud, se estima que cada año un 15 % de todos los embara-

zos que ocurren en la región de las Américas se dan en adolescentes menores de 20 años, y 2 millones 

de niños nacen de madres con edades entre los 15 y los 19. La mortalidad de mujeres gestantes adoles-
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centes en los países en desarrollo se duplica en comparación con la tasa de mortalidad materna del gru-

po de 20 a 34 años. (12,14) 

Con el objetivo de enfrentar la problemática de la SSR, los especialistas cubanos de la salud, trabajan en 

continuar perfeccionando el Programa Nacional de Atención Integral a la Salud de los Adolescentes, 

existente desde el año 2000, así como el perfeccionamiento del trabajo de promoción y educación para 

la salud que ejecutan los médicos y enfermeras de la familia en la comunidad. (15) 

El estado y el gobierno cubano desde el año 1959 se esfuerzan para garantizar a las féminas la seguri-

dad al embarazo, parto y puerperio. Entre 1962 y 1984 se redujo, de manera significativa, la MM de 118 

a 31 fallecidas por cada 105 nacidos vivos (nv). (3, 15, 16) 

En el marco de la contemporaneidad, Cuba ha suscrito su compromiso con los Objetivos de Desarro-

llo Sostenible y la Agenda 2030. Uno de los aspectos clave es la equidad social con énfasis en derechos 

humanos, referido a la salud y al bienestar de los ciudadanos y, en particular, reducir la razón mundial 

de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, aspecto que en Cuba se cumple 

ampliamente desde hace décadas. (7, 17,18) 

La atención prenatal de calidad y la atención adecuada al parto constituyen el talón de Aquiles de 

muchas comunidades en distintas regiones del mundo. En la nación cubana, en la actualidad, como 

promedio se realizan 17 controles prenatales por parto alcanzando al 100 % de las gestantes que permite 

disminuir la probabilidad de complicaciones obstétricas y la de MM; mientras en los países de bajos 

ingresos en el 2015 solo el 40 % de las embarazadas realizaron las consultas prenatales 

recomendadas.(17) 

El parto institucional, garantiza a la gestante el tratamiento oportuno y de calidad; en Cuba se realiza 

en el 99.9 % de los casos. A su vez, las estadísticas reflejan la totalidad de los nacimientos cubanos; no 

ocurre así en más del 80 % de los nacimientos que tienen lugar en países donde no existen registro de 

datos y dificulta el análisis puntual de la mortalidad materna.(15,19) 

La equidad, la promoción del desarrollo social y humano y la justicia social, representan unos de los 

pilares básicos en la concepción de la política social cubana. La lucha por disminuir la MM debe conti-

nuar cada vez con más firmeza. Siempre que logremos que una mujer no muera en relación con el pro-

ceso reproductivo, tendremos el sincero agradecimiento de muchos otros seres humanos. (16,20) 

Por la sensibilidad del tema y por la necesidad de conocer cuál es el comportamiento en el tiempo de 

los decesos maternos en las adolescentes cubanas y cuáles son las causas que lo originan, para estable-

cer las prioridades que garanticen la reducción la muerte materna, se decide realizar este trabajo. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo de series cronológicas; el universo incluyó todas las adolescentes 

cubanas, fallecidas por causas obstétricas directas, según la clasificación internacional de enfermedades 

CIE 10ma entre los años 2007 y 2018. (N=48) 

La fuente de información utilizada fue la base de datos digitalizada del Sistema de Información Esta-

dística de la Dirección de Registros Médicos y Estadísticos del Ministerio de Salud Pública. Se obtuvie-

ron datos de las variables: año de defunción, causas de muertes y nacidos vivos del periodo estudiado. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Para cada año se utilizó los números absolutos y se calculó el promedio y el porcentaje como medida 

de resumen para variables cualitativas. Se calculó la razón de mortalidad materna (medida de resumen 
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reconocida internacionalmente para relacionar la mortalidad materna con los nacidos vivos): Razón de 

mortalidad obstétrica directa = muertes obstétricas directas/ nacimientos vivos × 105 

Antes de comenzar el análisis se precisó que la serie cumpliera con los requisitos básicos (consisten-

cia, comparabilidad, periodicidad, estabilidad y la existencia y tratamiento de los valores aberrantes) Se 

calculó, la diferencia porcentual y la tendencia para la razón de mortalidad por el método matemático de 

las diferencias absolutas entre los valores extremos de la serie. 

Se confeccionó la base de dato en Microsoft Excel, el procesamiento se realizó en SPSS versión 21. 

Se realizó el análisis de correlación, se utilizó el correlograma o gráfico de las funciones de autocorrela-

ción serial, que muestra la existencia , o no, de correlación entre los valores de una serie temporal dis-

tanciados por un lapso de tiempo  predeterminado, (21)  para determinar la tendencia, el comportamien-

to cíclico  y la aleatoriedad. El término aleatoriedad se usa a menudo como sinónimo con un número de 

propiedades estadísticas medibles, tales como la carencia de tendencias o correlación. 

Esta aleatoriedad se determina calculando autocorrelaciones para los valores de datos en diferentes 

lapsos de tiempo. Si es al azar, tales autocorrelaciones deben estar cerca de cero para todos y todas las 

separaciones de retardo de tiempo. Si no es aleatoria, una o más de las autocorrelaciones seguidas serán 

significativamente diferentes de cero.(21) 
En el gráfico puede identificarse si los coeficientes son significativamente cero, porque las barras no 

rebasan el intervalo de confianza, siendo significativamente diferentes de cero cuando las barras rebasan 

los intervalos de confianzas, que van a estar representados por las líneas a nivel de 0,5 y -0,5.  

Se analizaron los resultados dando respuesta a los objetivos propuestos y después de un trabajo de 

análisis y síntesis, se llegaron a conclusiones y recomendaciones. Los resultados se presentaron en for-

ma de texto, cuadros estadísticos y gráficos, que se interpretaron para garantizar su comprensión. 

 

Aspectos éticos 

La investigación se basó en la obtención de datos de registros oficiales previa autorización de la di-

rección de los registros médicos y estadísticos del ministerio de Salud Pública. Se respetó la confiden-

cialidad de la información. La divulgación de los resultados solo se realizará con fines científicos 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La serie de la mortalidad materna anual por causa directa en menores de 20 años, es consistente, dado 

que no ha variado el método de recolección de los datos, es poco estable por la baja frecuencia de los 

fallecimientos en estas edades por estas causas, los valores son comparables, no contiene valores abe-

rrantes y es periódica.  
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Tabla 1. Defunciones maternas y razón de mortalidad por año 

Años Defunciones Razón 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 5,4 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 Estadístico de DRMES/MINSAP. 

 Cálculos por la autora principal /   *Por 105 nacidos vivos. 
 

 
 

Entre el 2007 y el 2018 se les atribuyó 48 óbitos a las muertes maternas directas en las menores de 20 

años. En promedio fallecieron cuatro adolescentes por año para una razón promedio de 21.6 muertes por 

cada 105 nacidos vivos. El mayor número de óbitos fue para los años 2008, 2009, 2015 y el 2016, con 

seis muertes cada uno, mientras que el mejor resultado fue en el año 2012 (tabla 1).  

La razón de mortalidad varió de 22.9 por cada 105 nacidos vivos en el 2007 (cuatro decesos) a 10.9 

por cada 105 nacidos vivos (dos decesos) en el 2018, lo que representó una reducción aproximada de 52 

% (tabla y gráfico 1).  

La tendencia fue a decrecer entre los años 2008 y 2012, luego, se mantuvo oscilando para descender 

nuevamente a partir del 2016. Aunque el cálculo de la tendencia por el método de las diferencia absolu-

tas arrojó que disminuyó a razón en 12,0 defunciones por cada 105 nacidos vivos, el gráfico 1 mostró 

que la tendencia no es estable y la curva que mejor describe el comportamiento de los datos es una poli-

nómica de orden 6. 
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Gráfico 2. Autorrelograma simples y parcial de la razón de mortalidad materna. 

 
El gráfico 2 mostró que el comportamiento de la razón de mortalidad materna por MOD entre el 2007 

y el 2018 de las adolescente entre 15 y 19 años, no evidenció tendencia ni correlación entre los datos. 
 

Tabla 2. Comportamiento de la mortalidad materna directa según causas seleccionadas agrupadas* 

Códigos 
Causas No. % Razón** 

O43-O45 Trastornos placentarios 1 2,1 0,5 

O60-O66, O68-O71, O73-O75 
Complicaciones del trabajo de parto y del 

parto 
3 6,3 1,4 

O20, O46, O67-O72 Otras hemorragias 4 8,3 1,8 

O11-O16 Trastornos hipertensivos 6 12,5 2,7 

O21-O23, O26, O29-O42, O47-

O48, O95, A34, C58 
Otras complicaciones 9 18,8 4,1 

O01-O08 
Abortos, que excluyen los embarazos ectópi-

cos 
11 22,9 5,0 

O85-O92 
Complicaciones relacionadas con el puerpe-

rio 
14 29,2 6,3 

O00-O99 Total 48 100 21,6 

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

*según clasificación del Anuario Estadístico de Salud / **Por 105 nv     

 

            

La tabla 2 mostró la totalidad de las defunciones maternas por causas obstétricas directas en menores 

de 20 años, durante el periodo 2007-2018, según codificación de la CIE-10 y agrupadas por la clasifica-

ción que aparece en los Anuarios Estadísticos de Salud nacionales. 

La razón de mortalidad más elevada le correspondió a las complicaciones relacionadas al puerperio 

con aproximadamente 6.3 óbitos por cada 105 nv, su peso en la mortalidad fue del 29,2 %, al aportar 14 

fallecidas. En orden de frecuencia descendente, le siguen los abortos, que excluyen al embarazo ectópi-

co, con un aproximado de 5,0 defunciones por 105 nv, porque ocasionó 11 decesos para el 22,9 % de la 

mortalidad. 

Otras complicaciones y los trastornos hipertensivos con, aproximadamente, 4,1 y 2,7 defunciones por 

105 nv, respectivamente, aportaron el 18,5 % (nueve óbitos) y el 12,5 % (seis decesos). Mientras, las 
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otras hemorragias y las complicaciones del trabajo de parto y el parto provocaron, aproximadamente, 

1,8 y 1,4 defunciones maternas por 105 nv, para el 8,3  y el 6,3 % (cuatro y tres muertes, respectivamen-

te) 

Por último, los trastornos placentarios se comportaron, con un aproximado de 0,5 defunciones por ca-

da 105 nv, presentó el menor número de óbitos (uno) y el 2,1 %. 
 

Tabla 3. Comportamiento de la mortalidad materna directa según causas seleccionadas 

Códigos Causas Total  % Promedio 

O85  Sepsias puerperal 6 12,5 0,5 

O13-O14  Hipertensión arterial en la gestación 6 12,5 0,5 

O04  Aborto médico 6 12,5 0,5 

O230  Infección del riñón en el embarazo 5 10,4 0,4 

O721 Hemorragia del tercer período del parto 4 8,3 0,3 

O88  Embolia obstétrica 3 6,3 0,3 

O05  Otro aborto 3 6,3 0,3 

O871  Flebotrombosis profunda en el puerperio 2 4,2 0,2 

O223  Flebotrombosis profunda en el embarazo 2 4,2 0,2 

O03 Aborto espontáneo 1 2,1 0,1 

O02  Otros productos anormales de la concepción 1 2,1 0,1 

O210  Hiperemesis gravídica 1 2,1 0,1 

O459  Desprendimiento prematuro de la placenta 1 2,1 0,1 

O710 Ruptura del útero antes del inicio del trabajo de parto 1 2,1 0,1 

O742 Complicaciones cardíacas de la anestesia administrada 1 2,1 0,1 

O754  Otras complicaciones de la cirugía. 1 2,1 0,1 

O862  Infección de las vías urinarias consecutiva al parto 1 2,1 0,1 

O903  Cardiomiopatía en el puerperio 1 2,1 0,1 

O908 Otras complicaciones puerperales 1 2,1 0,1 

O40-O41  

Polihidramnios y otros trastornos del líquido amniótico y 

de las membranas 1 2,1 0,1 

Total 48 100 4,0 

Promedio 2,5 5,0   

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

Por 105 nv 
En la tabla 3, se muestran las 20 causas de muertes que ocasionaron las 48 defunciones maternas en 

adolescente menores de 20 años. 

En el periodo estudiado (12 años), en promedio fallecieron 2,5 féminas por cada causa. La sepsis 

puerperal, la hipertensión arterial en la gestación y los aborto médico provocaron; cada una, el 12,5 % 

de los óbitos, con seis muertes; promediando un deceso cada dos años por estas causas.  

El 10,4 % de las defunciones lo aportó, con cinco fallecidas, la infección del riñón en la gestación y 

promedió una muerte cada tres años, aproximadamente. La hemorragia postparto inmediato fue respon-

sable del 8,3 % con cuatro muertes, mientras la embolia obstétrica y otros abortos provocaron el 6,3 % 

de las muertes con tres decesos cada una; todas promediaron entre 0,4 y 0,3 muertes cada año. 
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La flebotrombosis profunda en el embarazo y la flebotrombosis profunda en el puerperio provocaron 

dos defunciones cada una, apartando individualmente el 4,2 % de las muertes y promediaron 0,2 defun-

ción por año. 

DISCUSIÓN 

Las muertes obstétricas directas resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerpe-

rio; de intervenciones, de omisiones, de tratamiento.(2,22)Estas muertes son por definición evita-

bles.(23) En la publicación “Mortalidad durante el embarazo, parto y puerperio. Cuba 2005-2018”,(24) 

se registran en el periodo del 2007- 2018 un total de 593 defunciones maternas, de estas el 63.7 % co-

rrespondió a MOD (378 óbitos). Mientras que, en los países de América, los decesos por MOD superan 

el 70 % (25) y pueden llegar hasta un   81 %de las MM.(26) 

En la publicación sobre “Transformaciones en el sistema de salud cubano y estrategias actuales para 

su consolidación y sostenibilidad. 2018”(27) se plantea que “En Cuba, el acceso y la cobertura universa-

les de salud descansan sobre tres principios clave: la salud como derecho humano, la equidad y la soli-

daridad; y aunque varios de los indicadores de salud cubanos están entre los mejores de la región de las 

Américas, no se logra concretar una tendencia decreciente y homogénea en la reducción de la razón de 

la mortalidad materna como debe esperarse en un sistema nacional de salud donde la SSR constituye 

una prioridad.(28) 

Cabe destacar la realización de un trabajo continuado en el programa de riesgo reproductivo preconcep-

cional dirigido a favorecer los embarazos, con énfasis en las menores de 20 años y las mayores de 30, lo 

cual posibilita una elevada seguridad limitando o atenuando el riesgo que propicia la edad.(29) 

Revisiones sistemáticas demuestran que hay muchas inconsistencias en la forma en que se clasifican las 

muertes maternas en varios países, esto pudiera ser motivo de la escasez de estudios acerca del te-

ma.(30) Por lo que se hace necesario incrementar las investigaciones.(31) 

La información sobre las muertes maternas en Cuba tiene un alto nivel de integridad, lo cual constituye 

una fortaleza. La calidad de la clasificación de las muertes maternas en ese registro es elevada, al verifi-

carse muy pocos cambios en la clasificación de las causas de muerte, así concluyen Bess Constantén y 

colaboradores (32) en su artículo relacionado con el tema. 

En este trabajo, donde se limitó el estudio a las muertes maternas directas que ocurrieron en menores 

de 20 años, se totalizaron 48 defunciones, lo que representó el 12.7 % de las MOD que se registraron en 

Cuba entre el 2007 y el 2018. (24) 

La serie de la razón de mortalidad materna por MOD en Cuba (2007-2018) no manifestó tendencia ni 

correlación (gráfico 2).  

La literatura describe que las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, 

son las hemorragias graves (en su mayoría tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la 

hipertensión gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto y los abortos peligro-

sos.(3) 

Entre el 2007 y el 2018 en Cuba las complicaciones puerperales representaron el mayor peso con el 

29.7 % de los óbitos (14 muertes), y una razón de mortalidad de 6.3 defunciones maternas por cada 105 

nv; dentro de estas, la infección puerperal, reconocida por su alta probabilidad en la adolescencia, (33) 

predominó aportando seis muertes para un 12.5 %, se promedió un deceso cada dos años, ( ver tablas2 

Y 3 )  lo que guarda similitud con la literatura que  plantea que la septicemia puede ser responsable en-

tre el 8 (5) y el 15 % (25). 
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Las complicaciones del aborto inseguro se han considerado responsables del 9 al 13 % de los decesos en 

el mundo. (5,25,34) Mientras en muchas regiones del orbe los abortos son inseguros, cuya contribución 

al número total de muertes resulta difícil de determinar,(5) en Cuba el aborto no es considerado un mé-

todo anticonceptivo, pero se accede a él de forma segura en los hospitales maternos del país, aunque no 

resultan inocuos en un cien por ciento. 

En este trabajo las muertes maternas por abortos (que excluyen al embarazo ectópico) representaron el 

segundo lugar con el 22.9% (11 óbitos) y una razón de mortalidad de 5.0 muertes maternas por cada 105 

nv; donde seis defunciones (el 12.5 %) se debió a abortos médicos (ver tablas 2 Y 3). 

La eclampsia se le responsabiliza con un 12. % de las muertes maternas en el orbe (25) en esta inves-

tigación se mostró que los trastornos hipertensivos de la gestación provocaron el 12.5 % de los óbitos 

con seis defunciones y una razón de mortalidad de 0.5  óbitos por cada 105 nv.  

Las estimaciones disponibles señalan que, más de la mitad de las muertes maternas totales se deben a 

hemorragia, las cuales se pueden evitar si se cumplen los protocolos establecidos (13) otros estudios 

plantean que el 25 %;(25) se acepta a nivel mundial que la primera causa es el sangrado severo durante 

el embarazo o el parto.(30) 

Esta investigación demostró que las mujeres menores de 20 años cubanas que fallecieron por sangra-

miento representaron el 8.3 % (cuatro muertes) para una razón de mortalidad de1.8 decesos por cada 105 

nv y todas fueron por “otras hemorragias postparto inmediatas”. 

Las complicaciones del trabajo de parto y el parto, representan causas de muerte maternas evitables 

con el cumplimiento de los estándares para el seguimiento de estas etapas por los profesionales del ra-

mo. Se estima que el parto obstruido puede provocar hasta el 8 %  de los óbitos materno.(25) 

 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 razón de mortalidad de 1.4 muertes por cada 105nv; las causas fueron 

ruptura del útero, complicaciones cardíacas de la anestesia administrada y otras complicaciones de la 

cirugía. (Ver tablas 2 Y 3)  

“Se plantea que muchas complicaciones están directamente relacionadas con la falta de acceso o utiliza-

ción de los servicios de maternidad.” (25) La realidad cubana marca diferencia en cuanto a accesibilidad, 

cobertura y calidad de los servicios médicos, pero, aun así, la muerte materna es una realidad. 

La muerte por otras complicaciones debidas a causas obstétricas directas, que provocaron fallecidas 

entre el 2007 y el 2018 (ver tablas2 Y 3) fueron nueve, aportando el 18.8 % de los óbitos para una razón 

de mortalidad de 4.1 decesos maternos por cada 105  nv.  

IV. CONCLUSIONES 

La serie cronológica de la mortalidad materna por causas directas en las adolescentes cubanas entre el 

2007 y el 2018, presentó un comportamiento aleatorio. Las complicaciones relacionadas con el puerpe-

rio y abortos -con exclusión de los embarazos ectópicos- causaron más de la mitad de los óbitos. 
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