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PROLOGO

La mortalidad materna es un indicador de la situacion real de un pais, incluyendo sus
inequidades politicas, sociales, educativas y de salud. El valor aceptable de mortalidad materna
en un pais es de cero. Sin embargo, paises como Guatemala, que tienen poca inversion en salud
son los que tienen los indicadores de mortalidad materna mas alta. Los embarazos en
adolescentes son un problema de salud publica, y estos pueden concluir en muerte materna, por
lo que es de suma importancia abordar esta problematica para conocer su origen y con ello poder
ser abordado de manera mas eficaz. Se realiza una monografia de compilacion, organizada en
tres capitulos, que se basan en estudios previos, actualizados y con un nivel significativo de
evidencia cientifica. En el primer capitulo se describen los conceptos de mortalidad materna, los
Objetivos del Desarrollo del Milenio y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que buscan la
reduccion de la muerte materna, asi como la situacion de mortalidad materna en el mundo,
incluyendo Guatemala. En el segundo capitulo se aborda la situacién de embarazos y muertes
maternas en adolescentes en el mundo, haciendo énfasis en Guatemala, aqui se incluyen los
determinantes sociales y las causas de dichas muertes maternas. Finalmente, en el tercer
capitulo se dan a conocer en dénde y por quiénes son atendidos los embarazos en adolescentes
y las acciones que se llevan a cabo en el mundo y en Guatemala, para la reduccién de las muertes

maternas en adolescentes y el respectivo analisis de la informacién recopilada.



INTRODUCCION

En el afio 2,019 fallecieron 830 mujeres diariamente por causas maternas; de estos, el
99 por ciento se dieron en paises en desarrollo. En las adolescentes, la probabilidad de morir
durante el embarazo y el parto es de cinco a siete veces la de las mujeres entre 20 y 24 afios;
por tal motivo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece como factor de
riesgo reproductivo que la madre tenga 19 afios o menos. A nivel mundial, las complicaciones
durante el embarazo y parto son de las principales causas de muerte en mujeres adolescentes

en la mayoria de los paises en desarrollo. (1,2)

Admitir que el embarazo en adolescentes es un problema de desigualdad de género,
pobreza, falta de educacion, dificil acceso a servicios de salud o atencibn médica
especializada, resulta dificil de aceptar; por el contrario, se le atribuye el problema a la
idiosincrasia individual de las jovenes, lo cual indica la deficiencia de la cultura guatemalteca
para afrontar las causas de los problemas que viven las mujeres, restandole importancia a sus
derechos humanos y situandolas en un estado de mayor vulnerabilidad, carentes de
proteccion, atencién médica y psicoldgica, aumentando el riesgo de concebir a una edad
temprana. (2,3)

El embarazo es un conjunto de cambios fisiolégico; sin embargo, en las adolescentes,
este puede ser un factor de riesgo para morbi- mortalidad materna, ya que pueden no estar
preparadas anatoémica ni fisiologicamente, para llevar a cabo un embarazo, dado al incompleto
desarrollo del sistema éseo y la parcial inmadurez del canal del parto, situacién que se agrava
cuando las adolescentes no adquieren una apropiada atencién prenatal, natal o posnatal;

pudiendo asi desarrollar complicaciones y en el peor escenario, perder la vida. (2,3)

La importancia del estudio de la mortalidad materna radica en ser uno de los principales
indicadores para analizar el desarrollo y progreso del pais. Brindar toda la atencién necesaria
a la adolescente antes, durante y después del parto previene y trata las posibles
complicaciones, evitando el desarrollo o el agravamiento de morbilidades o el desenlace fatal
de la muerte materna, con lo que la adolescente puede llevar este proceso exitosamente. Por
la magnitud del problema a nivel internacional, se propusieron metas para mejorar la salud
materna y, por consiguiente, disminuir las muertes relacionadas al embarazo, parto y

puerperio. (4,5)



El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 consisti6 en mejorar la salud materna y el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 lo retoma al plantear la obligacion de “garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” para los anos 2,000 al 2,015 y
2,015 al 2,030 respectivamente. (4,5)

El estudio que a continuacién se presenta tiene el propdsito de describir la situacién de
la mortalidad materna adolescente, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias
de desarrollo, incluyendo y haciendo énfasis en Guatemala. Se muestra la magnitud de los
embarazos en adolescentes por edad, localizacidon geografica, nivel de educacion y segun los
casos de embarazos producto de violencia sexual. Se identifican los factores determinantes
para el embarazo adolescente y las causas clinicas de muerte materna en adolescentes y por
ultimo se determina como se puede prevenir la muerte materna, abordando las acciones para
su reduccién y los servicios de salud en Guatemala que atienden los casos de embarazos

adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un término que describe la muerte de una mujer durante el
periodo del embarazo, parto o dentro de los 42 dias después del parto; representa un grave
problema social, politico, econémico y de salud globalmente. En el afio 2,019 fallecieron 830
mujeres diariamente debido a causas maternas; el 99 por ciento se dieron en paises en
desarrollo. La muerte materna se presenta en mayor nimero de casos en mujeres que habitan
en areas rurales y en comunidades pobres; es tal la magnitud de este flagelo, que se le ha
incluido entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio y en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, con metas especificas de reduccion de la muerte materna. Entre el afio 2,000 y
2,010 algunos paises no tuvieron éxito respecto a la disminuciéon de la muerte materna,
principalmente aquellos en vias de desarrollo, como Africa, América Latina y el Caribe.
Guatemala en medio de entornos fragiles, de situaciones de conflicto, posconflicto o desastre,

ha tenido dificultad para cumplir con esta meta. (1, 4,6-13)

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se da después
de la nifiez y antes de la adultez, comprendido entre los 10 a 19 afos edad; siendo
adolescencia temprana de 10 a 13 afios, mediana de 14 a 16 afios, y tardia de 17 a 19 afios.
Es una etapa de importante transicion para el ser humano, cuando se da un acelerado

crecimiento con cambios desencadenados por procesos bioldgicos. (14)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y sus asociados, diariamente mueren mas
de 3,000 adolescentes o sea 1.2 millones de fallecidas anualmente, por causas en su mayoria
prevenibles. Las adolescentes forman parte importante de las estadisticas de muerte materna
mundialmente; ya que, entre las adolescentes de 15 a 19 afios, la principal causa de muerte
son las complicaciones relacionadas a la maternidad, como la hemorragia, los trastornos

hipertensivos, la sepsis, el parto obstruido y las complicaciones de los abortos peligrosos.



La muerte materna en adolescentes tiene una causalidad multifactorial, entre ellas
causas bioldgicas, porque se considera que las adolescentes presentan inmadurez fisiolégica
y anatomica para desarrollar un embarazo con éxito; causas culturales y psicoldgicas, ya que
esta etapa se caracteriza por la necesidad de autonomia y libertad propia, que se combina con
la ambivalencia de la incapacidad de tomar decisiones, debido a la limitacion de su
independencia, lo que puede restringir el acceso a servicios de salud, y causas en el ambito
social, este ultimo se ve reflejado en que las adolescentes de procedencia rural tienen dos
veces mas riesgo de presentar complicaciones relacionadas a la maternidad, que las de &reas
urbanas. (2, 15,16)

En Guatemala durante el 2,019, se reportaron 11,6349 embarazos en adolescentes,
situacién que las hace ingresar a un circulo vicioso en donde se ven obligadas a abandonar la
escuela; por lo tanto, tener menos oportunidades laborales y de superacion, lo que las lleva a
un estado de pobreza; afectando asi su salud mental y traerd problemas sociales como

relaciones inestables y mayor niumero de hijos (17-22)

Para las adolescentes es mas de dos veces mayor el riesgo de morir como
consecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio en comparacion con
mujeres mayores de 20 afios. Sin embargo, estas causas de muerte materna son en su
mayoria prevenibles y tratables, por lo que los embarazos en las adolescentes deben ser
estudiados a fondo estadisticamente, y desde el punto de vista de los determinantes sociales
de la salud, incluyendo los eslabones de atencién fallidos, ya que la atencién antes, durante y

después del parto podria salvar muchas vidas de mujeres y nifios. (13,17-19, 23,24)

La mujer durante el periodo de la adolescencia necesita tener el apoyo de
organizaciones nacionales e internacionales de salud, de educacion y de desarrollo, del
gobierno, de la sociedad civil, de la comunidad y de la familia para que pueda tener una
transicion saludable de la nifiez a la adultez y que esto le permita desarrollarse correctamente

en una forma integral. (20-22)

A nivel global hay instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud, entre otras,
gue han implementado estrategias para la prevencién de embarazos en adolescentes y para

la erradicacion de las muertes maternas. (1, 4, 6-13)



En Guatemala se encuentran organizaciones con planes de prevencion de embarazos
en adolescentes y erradicaciébn de muertes maternas como: el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Desarrollo Social, la Unidad para
la Prevencion de la Violencia, la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, el Consejo
Nacional de la Juventud, etc., que desarrollan estrategias conjuntas, tal como el Plan Nacional
de Prevencion de Embarazos en Adolescentes, el cual se ejecuta actualmente y se encuentra

disponible en linea. (20-22)

Es necesario estudiar estas estrategias, ya que muchas adolescentes contindan
muriendo por causas maternas, provocando pérdidas irreparables para las familias y la
sociedad. Dicha situacién podria ser causada, en parte, por la poca ejecucion o la falta de

inversion econdémica que se le ha otorgado a estas estrategias. (1, 5, 7-13,20-22)

Debido a que no hay informes oficiales completos de los Ultimos cinco afios en
Guatemala sobre los factores determinantes, causas y estadisticas de las muertes maternas
en adolescentes, se realiza el siguiente estudio de compilacion y analisis sobre como es la
situacion de la mortalidad materna en Guatemala. Se identifican los factores determinantes
que influyen para este desenlace fatal en las adolescentes, sus causas, asi como la magnitud
de los embarazos en este grupo de edad; los servicios de salud en que son atendidas y las
acciones que se han implementado en Guatemala y el mundo para la reduccion de esta
problematica. Con esto se busca proponer métodos preventivos y soluciones claras a esta
situacion. (21-23,25-27)
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la situacion de la mortalidad materna adolescente en Guatemala.

Objetivos especificos

1. Describir la mortalidad materna el mundo, tanto en paises desarrollados como en

aguellos en vias de desarrollo.

2. Caracterizar la muerte materna adolescente, incluyendo la magnitud de
embarazos en adolescentes por edad, localizacion geografica, nivel de educacion

y casos por violencia sexual; asi como, sus factores determinantes y causas.

3. Determinar los servicios de salud en los que son atendidos los embarazos
adolescentes en Guatemala y las acciones que se llevan a cabo para la
prevencibn de embarazos y disminucion de muertes maternas en las

adolescentes.
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METODOS Y TECNICAS

Se realizé una Monografia de compilacién, con los descriptores de: “Mortalidad
Materna”, “Medicina del Adolescente” y “Adolescente”; se utilizaron como unidad de
informacion: articulos cientificos, publicaciones oficiales de los paises, censos, libros y paginas
oficiales; Para la seleccién de material se utilizaron fuentes cientificas con distinto nivel de
evidencia, para incluir estudios de tipo meta-analisis, estudios observacionales, estudios
multicéntricos, reportes de casos, ensayos clinicos, estudios comparativos, de casos y

controles, informes, revisiones sistematicas y/o guias internacionales.

Para la busqueda, seleccién y evaluacion de informacién se utilizaron buscadores, para
localizar articulos cientificos, diccionarios, revistas, informes y paginas de internet; Estos
buscadores son: Hinari (usuario: kjmn.20@gmail.com y carrilloclau30@gmail.com), Scielo,
Google Académico, Medes, PubMed, Biblioteca y Centro de Documentacién Dr. Julio de Le6n
Méndez de la Facultad de Ciencias Médicas, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medline y
Metacrawler. Los términos de busqueda son: mortalidad, materna, adolescentes, situacion,
factor de riesgo, acceso, magnitud, etiologia, estrategias, causas clinicas, programas,

Ameérica, Europa, Asia, Africa y Oceania.

Los estudios utilizados son publicaciones recientes con una fecha de publicacién menor
o0 igual a los 5 afios de antigiiedad, también se incluyeron revistan indexadas de un factor de
impacto mayor a 3, asi como articulos con informacién sobre la mortalidad materna en
adolescentes, que incluyeran las palabras clave: mortalidad, materna, adolescentes, factor de

riesgo, situacion, acceso, magnitud, causas clinicas, estrategias y programas.
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Tabla 1. Términos de busqueda

Descriptores (DeCs) Calificadores permitidos Operadores Ldgicos
Etnologia *Se utilizara el Operador NOT
“Mortalidad Materna” Tendencias para evitar resultados de
Historia Mortalidad no Materna

Clasificacion
Educacion
Historia

Legislacion &jurisprudencia

Normas
Tendencias “Medicina del adolescente” AND
“Medicina del Adolescente”
Economia “Mortalidad Materna”

Estadistica & datos numéricos
Instrumentacion
Métodos

Organizacion & administracion

Etica
PH “Adolescente” AND “Mortalidad
Adolescente Legislacion & jurisprudencia Materna”

Fuente: Elaboracién propia segun los resultados de la base de datos de Descriptores en Ciencias de la Salud de la
Biblioteca Virtual en Salud. (79)






CAPITULO 1: MORTALIDAD MATERNA

SUMARIO
e Definicion
e Medicion de la Mortalidad Materna
e Objetivos del Desarrollo del Milenio y Objetivos de Desarrollo Sostenible enfocados en la
salud materna

e Situacion de la Mortalidad Materna en paises desarrollados y no desarrollados

La mortalidad materna es un indicador de la situacion real de un pais, incluyendo sus
inequidades politicas, sociales, educativas y de salud. A continuacién de describen las formas en que
esta puede ser medida para su posterior analisis, segun su estadisticas, contexto y regién, se hace
especial énfasis en los avances de los Objetivos del Desarrollo del Milenio y del Desarrollo Sostenible

que busca lareduccidn de esta terrible problematica.

1.1. Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la mortalidad materna (MM) como
“...]a muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias posteriores a la
interrupcién del embarazo”, influida o agravada por el embarazo o bien con el manejo del mismo,
excluyendo a los accidentes e incidentes; Sin embargo el Centro para el Control de Enfermedades
(CDCQC) y el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) la define como la muerte
relacionada con “el embarazo hasta 365 dias después de un aborto espontaneo, interrupcion,

embarazo ectopico, fallecimiento intrauterino o nacimiento viable”.(28-30)

1.2. Medicion de la Mortalidad Materna

El indicador mas adecuado para medir la mortalidad materna es la Razén de Mortalidad
Materna (RMM), porque se obtiene de dividir el nUmero de defunciones maternas dentro de la
cantidad de nacidos vivos, por 100,000, durante un periodo de tiempo dado, generalmente por un
afo. Otro indicador de importancia, pero que no se basa en el nUmero de nacidos vivos, es la tasa
de mortalidad materna (TMM), que se refiere al nimero de defunciones maternas por 100,000

mujeres en edad reproductiva (10- 54 afios). (31-35)



1.2.1. Tipos de razones de Mortalidad Materna

Los tipos de razones de MM se calculan de la siguiente manera:

Tasa de mortalidad materna

Defunciones maternas ocurridas en un afio i
x

Mujeres en edad fértil estimadas en el mismo aio
Razon de mortalidad obstétrica directa

Muertes obstétricas directas

. . X
Nacimientos vivos

Raz6n de mortalidad obstétrica indirecta

Muertes obstétricas indirectas k
b

Nacimientos vivos
Razon de mortalidad que ocurre durante el embarazo, parto o puerperio

Muertes que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio X
x

Nacimientos vivos

Los resultados obtenidos se representan como la razén entre el numerador y denominador,
esto multiplicado por la variable k, la cual puede ser 1,000, 10,000 o 100,000 dependiendo del

indicador y del pais donde se encuentre. (36,37)

La razén de mortalidad materna es considerada baja si es menor a 100, moderada si es de
100 a 299, alta si es de 300 a 499, muy alta si es de 500 a 999 y extremadamente alta si es mayor

o igual a 1,000 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. (31)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) los datos para el numerador de este
indicador son dados por el sistema nacional de mortalidad de cada pais y del registro de estadisticas
vitales, complementando con informacién de la vigilancia de la mortalidad materna. Los datos para
el denominador son tomados de los sistemas nacionales de registro de nacidos vivos y del registro
de estadisticas vitales. En Guatemala, segun el departamento de epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social del Gobierno de la Republica (MSPAS), se utiliza como
denominador los nacidos vivos registrados en el Registro Nacional de las Personas (RENAP) (31-
35,38)



Observando desde una perspectiva causal y poblacional, diferentes organizaciones realizan
un monitoreo de las muertes maternas; De esta forma, se puede evidenciar si se cumplen o no las
politicas, programas e intervenciones para prevenir las muertes maternas, ya que gran parte de ellas
son evitables, si se cuenta con buena atencién prenatal, natal y posnatal. El correcto registro permite
conocer de manera integral la situacion y el desarrollo del pais, mostrandola desde el punto de vista
individual hasta el estructural, a nivel nacional y mundial, lo que evidencia el acceso y calidad de los

sistemas de salud. (38)

1.3. Objetivos del Desarrollo del Milenio y Objetivos de Desarrollo Sostenible enfocados en

la Salud Materna

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) fueron aprobados por 189 paises en
septiembre del 2,000, con la adopcién de la Declaracién del Milenio; Se propusieron metas para ser
alcanzadas en el afio 2,015, tratando de esta manera de reducir la pobreza y el hambre, mejorar la
educacion, encarar la inequidad de género, los problemas sanitarios y la degradacién del medio

ambiente, asi como crear una alianza mundial en pro del desarrollo. (35)

El ODM 5 es de interés para el presente estudio por estar enfocado en la salud materna; Este
se subdividié en, inciso A: disminuir la RMM en tres cuartas partes entre el afio 2,000 y 2,015,
reduciendo los riesgos del embarazo, e inciso B: lograr para el 2,015 el acceso universal a la salud

reproductiva, esto, incluyendo asistencia especializada para el parto. (35, 39)

Segun los datos publicados por la OMS en el afio 1,990 hubo 430 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos, es decir, 523,000 casos en el mundo. Se evidencié un leve progreso
hacia el afio 2,005 con una RMM de 400; es decir, una reducciéon menor del 1 por ciento, aunque la
meta consistia en reducir 5.5 por ciento. Esta deficiencia se presenté en 56 de los 68 paises

priorizados. En resumen, la razén de mortalidad materna continuaba siendo alta. (35)

Segun el informe sobre los progresos realizados con respecto a los ODM relacionados a la
salud; en el afio 2,013 hubo 289,000 muertes maternas, observandose una reduccion del 45 por
ciento en comparacion con el afio 1,990. El Informe del 2,015 por parte de las Naciones Unidas
reporté 210 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, lo cual es un avance importante. Sin
embargo, a pesar de los multiples esfuerzos, cientos de mujeres continuaron muriendo por causas

maternas y no se alcanzo la meta de la reduccion de la RMM en tres cuartas partes. (39-41)



Para que un pais obtenga un desarrollo sostenible debe asegurar que los ciudadanos tengan
una vida saludable. Con la ejecuciéon de los ODM se han observado avances en el tema de
mortalidad materna e infantil, asi como en el aumento de la esperanza de vida, pero se necesita
continuar trabajando por medio de la implementacion de iniciativas para erradicar enfermedades y
desigualdades que afectan mundialmente. Por estas razones, durante la Asamblea General de
Naciones Unidas en Nueva York, en el 2,014 se dieron a conocer los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la nueva agenda 2,030. (42)

Esta Agenda se encuentra vigente, trazando asi huevos objetivos y metas que marcan las
pautas a seguir para las politicas publicas de desarrollo, en temas especificos que afectan al mundo.
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a diferencia de los ODM, se han caracterizado por tener un
alcance mas amplio y van méas alla de las metas establecidas en los ODM, al abarcar tres
dimensiones: “la inclusion social, el crecimiento econdémico y la proteccion del medio ambiente”; Los
ODS tienen una aplicacion universal, a diferencia de los ODM que tenian como prioridad el

cumplimiento de las metas en los paises en desarrollo. (42)

En los ODS, la reduccion de la MM continta siendo prioridad; en esta ocasion, como parte
del ODS 3 “Salud y Bienestar”, que consiste en: “garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades”. Este objetivo respecto a la salud materna busca "...tener menos de 70
muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2,030”. Ademas, el ODS 3 promueve
dentro de las metas de salud, el conseguir mayor acceso a los servicios de salud, la reduccion del
namero de fallecidos a causa de la contaminacion ambiental y contaminacion por productos
quimicos también pretende fortalecer la ejecucion del Convenio Marco de la OMS, para el control

del tabaco en los paises globalmente. (42)

Cada pais, como parte de los ODS, tiene que ayudar a las investigaciones y al desarrollo de
vacunas contra enfermedades transmisibles y no transmisibles. Dentro de las metas del objetivo
tres, también se insta a los estados a aumentar la financiacion del area de salud y a mejorar la
capacitacion del personal de salud, ya que el servicio a la salud es necesario para toda la poblacion
(43)

Una manera importante para apoyar las metas relacionadas a la salud reproductiva, salud
materna, de los recién nacidos, nifos y adolescentes es el “Servicio Mundial de Financiamiento”
(SMF). En septiembre de 2014, “el Grupo del Banco Mundial y los gobiernos de Canada, Noruega

y Estados Unidos anunciaron la creacion del SMF con el fin de ofrecer soporte a la Estrategia



Mundial 2.0 para la Salud de las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes, que contribuye al Objetivo
3 de la Agenda 2030". (44)

La manera mas eficaz de tomar medidas en favor de los objetivos y metas de la Agenda
2,030 es vincularlos a compromisos de gobierno ya establecidos. Muchos paises ya trabajan para
implementar estos compromisos globales inscritos en el marco de la “Planificaciéon Familiar 2,020”
(FP2020) y en la “Estrategia Mundial de la Salud de Mujeres, los Nifios y los Adolescentes”. Con
este vinculo se podran organizar los esfuerzos, aumentar el apoyo y la aceptacion politica, asi como

el reforzamiento de la implementacion de la Agenda 2,030. (44)

FP2020 es una alianza mundial, que defiende los derechos de las mujeres y de las nifias
para decidir por si mismas, y libremente, si desean tener hijos, cuantos y cuando quieren tenerlos.
FP2020 colabora con gobiernos, sociedad civil, organizaciones multilaterales, donantes, sector
privado y la comunidad que se dedica a la investigacion y desarrollo, para conseguir que 120
millones de mujeres y nifias mas utilicen anticonceptivos en el 2,020, favoreciendo el acceso a
métodos anticonceptivos. Si bien, es menos ambicioso lograr los compromisos de FP2020 que la
meta de acceso universal a la salud sexual y reproductiva que se presenta en la Agenda 2030, en
lo que se refiere al acceso a la planificacion familiar, cumple uno de los elementos de dicha meta.
(44)

Simultdneamente y como complemento para lograr los ODM, se establecié en el 2,010 la
primer “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente”, presentada por el
entonces Secretario General de la ONU, Ban Ki-moon. Este es un movimiento global que fomenta y
acentla las medidas internacionales y nacionales gubernamentales, multilaterales, del sector
privado y de la sociedad civil para hacer frente a los desafios sanitarios que afectan a las mujeres y
a los nifios, incluyendo la salud reproductiva y materna. Lo cual constituye una guia acerca del
mejoramiento en la financiacion, reforzamiento de politicas y mejoramiento los servicios sobre el

terreno para las mujeres y los nifios mas vulnerables. (44)

La segunda “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” fue
presentada en Nueva York, en septiembre de 2,015, junto con la nueva Agenda 2,030; Estara
vigente durante el mismo periodo que la Agenda 2,030, y prestara apoyo a los paises para alcanzar

las metas relacionadas con la salud de las mujeres, los adolescentes y los nifios. (44)



Esta estrategia establece claramente la imperiosa necesidad de actuar en pro de los
adolescentes y sus embarazos no planeados, con acciones orientadas a ensefarles a tomar
decisiones, sobre todo cuando se trata de disponer sobre su fecundidad. Tiene tres objetivos
generales: sobrevivir, prosperar y transformar, el tema acerca de “prosperar’ hace referencia al
embarazo adolescente; indica que los adolescentes son primordiales para el logro de los ODS,
enfatizando que si ellos tienen derecho a la salud, educacion e igualdad podran tener un futuro
prometedor. “Enfoca sus estrategias a propiciar ambientes que permitan mejorar las condiciones de
vida, especificamente las de salud de los adolescentes en el mundo, planteandose para tal fin las
siguientes metas”: Extinguir en posible a todas las formas de malnutricién y atender las necesidades
nutricionales de las adolescentes y las embarazadas, asi como de madres lactantes; Garantizar el
acceso universal a los servicios de atencion de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, y al goce de los derechos correspondientes; Garantizar un desarrollo adecuado
de la totalidad de las nifias y los nifios de la primera infancia; Reducir significativamente la mortalidad
y la morbilidad relacionadas con la contaminacion; Alcanzar la cobertura sanitaria universal, incluida
la proteccion contra los riesgos financieros, y el acceso a servicios, medicamentos y vacunas

esenciales de calidad. (44)

Por ultimo, pero no menos importante, se desea mencionar las directrices establecidas por
la OMS en el 2,012, enfocadas a la prevencion del embarazo precoz, dicha situacién ha tenido
vigilancia y seguimiento por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) que en el 2,010
emitid estrategias especificas con base en la evolucién del fenémeno. Las directrices para la
prevencién del embarazo precoz de la OMS contemplan dos temas incluidos en los derechos
humanos, la salud sexual y reproductiva de los jévenes globalmente: la prevencion del embarazo
durante la adolescencia y la prevencién de resultados adversos derivados del embarazo durante la

adolescencia.

Se plantean como objetivos centrales los siguientes: “identificar intervenciones efectivas para
prevenir el embarazo precoz, actuando sobre factores como el matrimonio temprano, las relaciones
sexuales bajo coaccion, el aborto inseguro, el acceso a anticonceptivos y el acceso de las
adolescentes a los servicios de salud materna, y proporcionar un marco analitico para los
responsables de politicas y los encargados de programas a la hora de elegir las intervenciones

basadas en las evidencias mas apropiadas para las necesidades de sus paises y contextos.” (5)



1.4. Situacién de la Mortalidad Materna en paises desarrollados y no desarrollados

La mortalidad materna es un indicador de la situacion real de un pais, incluyendo sus
inequidades politicas, sociales, educativas y de salud. El valor aceptable de mortalidad materna en
un pais es de cero. No es raro observar que los paises mas pobres o con poca inversién en salud y

desarrollo humano sean los que tienen los indicadores de mortalidad materna mas alta. (37,45)

La OMS, el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, el Grupo del Banco Mundial y la United Nations Population Divisién, recopilaron los datos
mundiales (abarcando 185 paises y territorios) sobre mortalidad materna. Para la publicacién de
estos datos se utilizaron estimaciones puntuales, procurando que fueran lo mas precisas posibles.
Sin embargo, los célculos permanecen con cierto nivel de incertidumbre ya que hay variacién por la
cantidad y la calidad de los datos que estuvieron disponibles al momento de compilar la informacion.
El intervalo de incertidumbre (Ul) es el rango por el que el indicador estimado se encuentra respecto
a su valor real, que es del 80 por ciento. Los hallazgos de dichas organizaciones fueron plasmados
en el informe “Trends in Maternal Mortality 2000- 2017”.

Este informe report6 que en el 2,017 hubo 295,000 (Ul 279,000 a 340,000) muertes maternas
(RMM global: 211), con una estimacion de 1 en 190 de riesgo global de mortalidad materna y 9.2
por ciento (IU 8.7% a 10.6%) para la proporcion general de muertes en mujeres en edad reproductiva
por causas maternas. El 90 por ciento de las mujeres que fallecieron, vivian en paises con ingresos

bajos y medios. (37,45)

Estos datos dejan en evidencia que se ha progresado respecto a la salud materna con base
a lo propuesto por los ODS, ya que la RMM se redujo en 38 por ciento entre el 2,000 al 2,017; En
promedio, ésta disminuy6 en un 2.9 por ciento anualmente durante dicho periodo. No obstante, esto
simboliza menos de la mitad de reduccién respecto a la razén anual del 6.4 por ciento que se
necesita para alcanzar la meta del ODS 3. Durante el 2,017, diariamente murieron 810 mujeres por
causas maternas prevenibles. En Africa Subsahariana y Asia Meridional se concentran
aproximadamente el 86 por ciento de las muertes relacionadas al embarazo o parto de todo el
mundo. (46)



Durante el presente afio, el mundo ha tenido que enfrentarse a la pandemia causada por la
enfermedad por coronavirus 2,019 (COVID-19), la cual ha causado ya mas de un millén de fallecidos
globalmente. Sin embargo, también ha afectado otros servicios que se prestan en el sistema de
salud; Una muestra de esto es el impacto negativo que puede causar respecto al progreso en la
disminucion de la mortalidad materna, ya que los servicios de salud se han interrumpido. Se prevé
que las muertes maternas puedan aumentar de 8.3 a 38.6 por ciento mensualmente, en un periodo
de 6 meses. Existe la posibilidad que en Africa subsahariana se registre un aumento del 15 por
ciento en los nacimientos anuales entre los afios 2,019 a 2,030. Considerando que la cobertura
actual se mantenga igual a la actual, se calcula que, en 2,030, aproximadamente 17 millones de

nacimientos en Africa subsahariana no contaran con la asistencia de personal especializado. (46)

Tabla 2. Muertes maternas por regién, ano 2,017

y g Region
» Region Region de
» Region de - del
. Region del Sur-  Region Este )
Region Global ) las ) _ Occident
Africana » Estede Europea Mediterra
Ameéricas ) e
Asia neo .
Pacifico
Muertes por
Condiciones 295,000 19,200 8,600 53,000 1,400 30,000 9,8000

Maternas

*Total de muertes por regién en el mundo reportadas en el 2,017
Fuente: elaboracion propia, 2,020, a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)



Tabla 3 Razén de Mortalidad Materna extremadamente alta, muy alta y baja

Extremadamente alta

Sudan del Sur 1,150
Chad 1,140
Sierra Leona 1,120
Muy alta
Nigeria 917
Republica Centroafricana 829
Somalia 829
Mauritania 766
Guinea-Bissau 667
Liberia 661
Afghanistan 638
Costa de Marfil 617
Gambia 597
Guinea 576
Mali 562
Burundi 544
Lesotho 548
Cameroon 529
Republica Unida de Tanzania 524
Niger 509
Més baja
Bielorrusia
Italia 2
Polonia
Chequia
Finlandia
Grecia 3
Israel
Emiratos Arabes
Dinamarca
Islandia 4
Espafia
Suecia

Fuente: elaboracion propia, 2,020, a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)
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Figura 1. Razén de mortalidad materna, afio 2,017
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Fuente: elaboracion propia, 2,020, a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)

1.4.1. Situacion de la mortalidad materna en Estados Unidos de América y Canada

La RMM en Estados Unidos de América en el afio 2,000 fue de 12 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos, ascendiendo a 19 en el 2,017, tales cifras podrian alarmar. Sin
embargo, segun estudios publicados en la revista Obstetrics & Gynecology, esto se debe a mejoras
en la vigilancia en salud y a la incorporacion de dos nuevos codigos en el CIE 10: 026.8 enfermedad

renal y 099; otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte. (47)

Cabe resaltar que el sistema de salud de este pais es sustancialmente privado,
proporcionado sobre todo por compafiias de seguro. La distribucion de medicamentos la tiene a
cargo la iniciativa privada, es decir que el propio paciente debe pagar por ellos, ya que no hay un

sistema general para la adquisicion de medicamentos de manera gratuita. (37, 48)
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En las estadisticas nacionales se observa una diferencia sustancial entre los estados con
respecto a la mortalidad materna, lo que podria evidenciar la desigualdad de acceso a los servicios
de salud, segun la economia de algunos grupos marginales, ya que estas personas al no contar con
seguro médico no consultan recurrentemente al médico para planificacién familiar adecuada y se
dificulta la atencion prenatal, natal y postnatal, por lo que tendran poco acceso a los medicamentos
que el caso requiera, ya que la familia no puede costear dichos gastos porqué muchos de ellos no

son de venta libre y algunos con altos costos (37, 48)

La RMM en Canadé en el afio 2,000 fue de 9 muertes maternas por cada 100,000 nacidos
vivos con un leve ascenso a 10 en el 2,017; El sistema de salud en Canada varia segun la provincia,

pero por regla general se basa en la atencion primaria. (49)

Tabla 4. Razéon de mortalidad materna y nimero de muertes maternas en EE. UU. y Canada, periodo

2,000- 2,017
. . Numero
Razoén de Mortalidad Materna
de
Pais
muertes
2,000 2,005 2,010 2,015 2,017

maternas

EEUU 12 13 15 18 19 720

Canada 9 11 11 11 10 40

Fuente: elaboracion propia, 2020, a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)
1.4.2. Situacién de la Mortalidad Materna en América Latina

La OMS subdivide al mundo en regiones, una de ellas es América Latina y el Caribe, la cual
presentd en el afio 2,000 una RMM de 96 muertes maternas por cada 100,00 nacidos vivos y

disminuy6 a 74 en el afio 2017. (13)

Se sabe que Latinoamérica se encuentra entre las regiones en vias de desarrollo. Los paises
menos desarrollados reportaron una RMM alta en el 2,017 con 415 (Ul 396 a 477) segun

estimaciones 130,000 muertes maternas ocurrieron en estos paises. (13, 24)
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Tabla 5. Razén de mortalidad materna y numero de muertes maternas en América Latina durante el afio

2,017
Raz6n de Mortalidad Materna Numero
., de
Region
muertes
2,000 2,005 2,010 2,015 2,017
maternas
América
Latinay 96 91 85 77 74 7,800
El Caribe

Fuente: elaboracién propia, 2020 a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)

América Latina y El Caribe han tenido descenso en los indicadores de muerte materna; Sin
embargo, la regién quedd muy por debajo de la meta del ODM 5, acerca de reducir el 75 por ciento
de la mortalidad materna, logrando solamente la reduccion del 39 por ciento. Esto, juntamente con
la escasa reduccion de la fecundidad adolescente y la baja cobertura prenatal que presentan algunos
paises, ilustran los diferentes retos a los que América Latina y el Caribe aln debe enfrentarse para
presentar mejoria en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Sin embargo, la razén de
mortalidad materna en la region es considerada "baja" entre las regiones en vias de desarrollo.
Considerando que pueden seguir mejorando los indicadores de salud materna en dicha regiéon. Es
primordial el acceso a servicios adecuados de salud sexual y reproductiva para avanzar en la
consecucion de la meta 3 de la Agenda 2,030 y de los acuerdos de la Agenda Regional de Género.
Para la mayoria de los paises latinoamericanos, dichos servicios estan garantizados por una ley o
decreto, 0 incluso previstos en la constitucién nacional; En muchos casos se trata de un derecho
logrado a raiz de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 1,994.
(11, 14, 50,51)

Segun el Centro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para América Latina (CODS) en
su informe indice ODS 2,019 para América Latina, se pone en manifiesto un rezago en el
cumplimiento de los ODS por parte de América Latina y el Caribe, ya que luego de cuatro afios de
la aprobaciéon de la Agenda 2,030, el promedio del indice ODS en la region se ubica en 63.1,
evidenciando un avance modesto en las metas trazadas. Los mayores rezagos se evidencian en
paises del Caribe como Haiti y Trinidad y Tobago, mientras que, en América Latina, paises como

Guatemala, Guyana, Belice, Honduras y Venezuela presentan los niveles mas bajos de avance.
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Al hacer una comparacion de los resultados del indice ODS con el nivel de Producto Interno
Bruto per capita de los paises, se observa que los puntajes mas bajos corresponden a paises de
renta baja o media-baja, con altos niveles de pobreza. Esto se relaciona con el foco que tienen los

ODS en la erradicacion de la pobreza y el acceso a servicios basicos e infraestructura. (52)

Tabla 6. Resumen de razén de mortalidad materna y nimero de muertes maternas en América
Latina y el Caribe, durante el afio 2,017

Razon de Mortalidad Materna Nimero de
Pais 5,000 2005 2010 2015 2017  Muertes
maternas

Argentina 66 59 51 41 39 290
Brasil 69 71 65 63 60 1,700
Chile 31 25 20 14 13 29
Colombia 94 83 85 85 83 610
CostaRica 4o 33 32 28 27 19
Cuba 46 41 41 38 36 42
Haiti 437 459 506 488 480 1,300
México 55 54 46 36 33 740
Perd 144 118 104 94 88 500
Puerto Rico 26 23 21 20 21 5

Fuente: elaboracién propia, 2020 a partir de Trends in Maternal Mortality 2000- 2017 (37)

Auln dentro de la misma region, los indicadores son sustancialmente diferentes, observando
que algunos han tenido mejoras importantes, como es el caso de Argentina, Chile, Costa Rica y
México, lo cual es una representacion de las mejoras en su infraestructura politica y de salud. Estos

paises van bien encaminados hacia la estabilidad de la salud de la mujer. (11, 28)

No todos los paises han tenido éxito en lo que concierne a la muerte materna, como es el
caso de: Brasil, Colombia, Cuba, Perl y Puerto Rico, que han tenido una curva aplanada, o que
incluso, han presentado ascensos como Haiti y Brasil; En estos Gltimos dos paises el Unico hecho

de ser mujer es un riesgo para morir durante su edad reproductiva. (11, 28)
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1.4.3. Situacion de la mortalidad materna en Guatemala

El estudio de la mortalidad materna en cada pais se reconoce como uno de los mejores
indicadores para mostrar las disparidades. Guatemala, a pesar de los esfuerzos de organizaciones
tanto nacionales como internacionales por mejorar la salud materna, sigue siendo uno de los paises

latinoamericanos con mas muertes maternas registradas. (21)

Segun el Informe final de cumplimiento de los ODM en el afio 2,015, en Guatemala se
realizaron 3 estudios de cobertura nacional, con informacion comparable, para poder describir y
medir de una forma més precisa el comportamiento de la mortalidad materna en Guatemala, los
cuales determinaron la RMM para los afios 1,989, 2,000y 2,007. La RMM en el afio 1,989 se calculo
por medio de la investigacion de las defunciones de mujeres en edad fértil (MEF) que fueron
reportadas en registro civiles y de esta forma determinaron casos que no fueron reportados a nivel

departamental. (53)

En el afio 2,000, con datos del MSPAS vy utilizando el método RAMOS por sus siglas en
inglés (Reproductive Age Mortality Survey), se realiz6 una linea basal de MM en Guatemala,
incluyendo un total de 4,416 personas fallecidas en el pais. Dicho estudio reporté 649 muertes
maternas, estos datos fueron obtenidos de los certificados de defuncién de registros municipales de
mujeres en edad fértil. En dicho afio, se calculé una RMM de 153 por cada 100,000 nacidos vivos.
Se identificaron los casos de muerte hospitalaria y no hospitalaria, encontrando que el 58 por ciento,
es decir 379 pacientes, correspondian a muertes no hospitalarias; El 29 por ciento pertenecian a
pacientes de o mayores de 35 afios, y el 14 por ciento a mujeres de o menores de 19 afios; El 65
por ciento de las MM fue en poblacion indigena y el 67 por ciento en mujeres sin educacion escolar;
Estos datos evidencian que las mujeres guatemaltecas fallecidas pertenecian principalmente a
pueblos indigenas, con escasa educacion, amas de casa y multiparas, que en su mayoria mueren
en casa, atendidas por comadronas o0 por personas sin conocimientos necesarios, es decir, no

recibieron la atencién en salud adecuada. (54, 55)

Para la realizacion del tercer estudio, participaron instituciones estatales e internacionales,
calcularon en promedio una RMM de 140 para los afios 2,000 a 2,007. Para dar seguimiento a los
avances, utilizaron registros como: estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y
de las defunciones en mujeres en edad fértil del MSPAS. Por medio de la vigilancia epidemiolégica
se realiza investigaciones sistematicas de las defunciones y se elaboran eslabones criticos y

programas para el mejoramiento de la atencion materna. (53)
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Algunas instituciones internacionales han sido fuente importante de informacién, como la
Organizacién Panamericana de la Salud, que en el afio 2,011 reportd para Guatemala una RMM de
110. Por otro lado, el “Trends in Maternal Mortality” informo para Guatemala, durante el 2,013, una
RMM de 140. (53),

Durante la década de los afos noventa, la RMM en Guatemala, tuvo un descenso en
promedio de 2.7 por ciento cada afio. Entre los afios 2,000 a 2,013 el descenso promedio fue de 2
por ciento; En total, el indicador se redujo en un 48 por ciento en dicho periodo, es decir, que hubo
cambios importantes, pero no los suficientes para cumplir con el ODM5, puesto que se redujo en 2

cuartas partes y no en 3, como estaba establecido. (53)

La VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2,014—-2,015, por medio de la
entrevista a mujeres entre 15 a 49 afos sobre cada una de sus hermanas de madre (método de las
hermanas), public6 una TMM en promedio de 0.15 para los afios de 2,008 al 2,015, estimacion que
a la vez puede ser convertida en RMM por medio de la division de esta tasa por la tasa general de
fecundidad (TFG), que fue de 107 para el periodo correspondiente, siendo la razén anual promedio
de 140 expresada por 100,000 nacidos vivos. (21)

Tabla 7. TMM en el periodo 2008-2015, por grupos etarios en Guatemala

Grupos de edad % de muertes Muertes Aﬁo§ de Tasa de MM*
maternas maternas exposicién
15-19 9.9 6 64,313 0.09
20-24 22.9 12 68,994 0.17
25-29 30.5 19 61,681 0.31
30-34 9.4 5 53,316 0.10
35-39 4.5 4 41,892 0.09
40-44 12.9 7 28,965 0.25
45-49 0.6 0 19,081 0.02
15-49 12.6 54 338,242 0.15

"Expresada por 1,000 mujeres- afios de exposicion
Fuente: elaboracion propia, 2020, a partir de ENSMI 2014-2015 (21).

El MMEIG publicé una RMM para los afios 2,015, 2,016, y 2,017 de 103, 98, y 106 por cada
100,000 nacidos vivos en los afios respectivos. (56,57) El departamento de epidemiologia del
MSPAS, ha realizado reportes semanales de vigilancia epidemiolégica de muerte materna en el

pais; siendo éste un proceso continuo de recoleccién e interpretacion de datos, mismo que reportd
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para la semana epidemioldgica No. 52 del afio 2,018 una RMM de 105, habiéndose registrado 425
casos, siendo los departamentos de Huehuetango, Alta Verapaz y San Marcos los mas afectados;

El 65 por ciento de las fallecidas pertenecian al pueblo Maya. (58)

Figura 2. Razén de mortalidad materna, Guatemala 2,000 — 2,018.
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Fuente: elaboracion propia, 2,020, a partir de Situacion Epidemioldgica Muerte Materna Guatemala 2,019. (59)

En los meses de enero a septiembre de 2,019, se registraron 276 casos de muertes
maternas, 21 casos menos que en el 2,018, durante el mismo periodo de tiempo. Es decir, una
reduccion del 8 por ciento de muertes maternas hasta el mes de septiembre, el 50 por ciento de las
muertes maternas sucedieron en 5 de las 29 areas de salud del pais, las cuales fueron
Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché, San Marcos y Santa Rosa; El 61 por ciento pertenecientes
a pueblo maya. (59) La mesa técnica del departamento de Epidemiologia del MSPAS analiz6 hasta
la semana epidemioldgica 50 del 2,019, un total de 186 expedientes relacionados con muertes
maternas. El resto de los expedientes aln se encontraban en investigacion por las areas de salud

encargadas. Por el momento no hay mas datos disponibles del afio 2,019. (60)

Hasta el dia 20 del mes de junio, correspondiente a la semana epidemiolégica 25 del afio
2,020, se han reportado un total de 149 casos de muerte materna; Es decir, aproximadamente 25
casos mensuales, de estos el 53 por ciento pertenecen al pueblo Maya, la mayor proporcion de
casos de ubica en las edades de 20 a 34 afos; Las areas de salud mas afectadas fueron las mismas
gue en el afio 2,019, a excepcidon de que Totonicapan reemplazé al area de salud de Santa

Rosa.(61,62)
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CAPITULO 2: SITUACION DE EMBARAZOS Y MUERTES MATERNAS EN
ADOLESCENTES

SUMARIO
e Adolescencia
e Embarazos en adolescentes
e Mortalidad Materna en adolescentes
¢ Determinantes sociales de la Mortalidad Materna en adolescentes

e Causas de muerte materna en adolescentes

En el capitulo anterior se describié la muerte materna globalmente incluyendo a Guatemala, de
manera general, es decir sin distincion por grupo etario. Para los casos de embarazos en adolescentes
que ampliamente representan un problema social y de salud publica lo que afiade importancia para
analizarlo desde el punto de vistade los determinantes sociales en salud. Se debate si las adolescentes
tienen mas probabilidad de morir por causas maternas que las mujeres mayores de 20 afios, por lo que

en este capitulo se describen las estadisticas y causas de muerte materna en adolescentes.

2.1 Adolescencia

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se da después de la
nifez y antes de la adultez, comprendido entre los 10 a 19 afios de edad; Se clasifica como,
adolescencia temprana de 10 a 13 afios de edad, adolescencia mediana de 14 a 16 afios de edad
y adolescencia tardia de 17 a 19 afios de edad. Es una etapa de importante transicion para el ser
humano, en el que se da un acelerado crecimiento, con cambios desencadenados por procesos

biolégicos. La pubertad resalta el cambio de la nifiez hacia la adolescencia. (14)

Los determinantes biolégicos, en general, son universales, pero influenciados por la cultura
y el contexto socioeconémico en el que se desarrollen los adolescentes, tanto la duracion y las
caracteristicas de este periodo pueden variar y modificarse a lo largo del tiempo. Durante el siglo
pasado, por ejemplo, se registraron cambios como el “inicio mas temprano de la pubertad, la
postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la mundializacién de la comunicacion y la

evolucion de las actitudes y practicas sexuales”.
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La adolescencia es un periodo de preparacion para la vida adulta, en el que se viven
situaciones que ayudan a la maduracion fisica, psicolégica y sexual, pero también involucra la
transicion hacia la independencia social y econdmica, desarrollo de la identidad, adopcién de las
capacidades para entablar relaciones y funciones adultas, asi como la capacidad de razonamiento
abstracto. (62-64)

Los adolescentes no son completamente capaces de analizar y comprender algunos
conceptos complejos, a pesar de, ya se deben enfrentar a la presién social de sus compaferos
contemporaneos o de mayor edad, lo que puede acarrear problemas de adaptacion y salud mental
0 no entender a cabalidad la relacion entre una conducta y sus consecuencias, ni el grado de control

gque manejan seguin su toma de decisiones relacionadas con su salud. (62-64)

En los adolescentes, las leyes, politicas o la cultura, pueden desencadenar diferentes efectos
en comparacion con los adultos, ya que en ciertas ocasiones estas limitan el acceso a la informacion,
como es el caso de limitada difusion hacia ellos sobre la educacion reproductiva, incluyendo los
métodos anticonceptivos, por lo que la familia, comunidad, escuela, servicios de salud, instituciones
sociales y lugar de trabajo deben intervenir eficazmente en los problemas y ayudar para la
adquisicion de aptitudes adecuadas para hacer frente a la presion social y asi realizar una apropiada

transicion de la nifiez hacia la adultez.

Los adolescentes como parte normal de su transicibn biologica experimentan
comportamientos sexuales que pueden favorecer al inicio de su vida sexual o reproductiva. Ademas,
también son vulnerables al abuso sexual, y/o adoptar conductas de alto riesgo; como el consumo
de alcohol, tabaco o drogas, o el inicio de relaciones sexuales con o sin métodos anticonceptivos,
situacion gue cada vez suele ser mas tempranamente, y este Ultimo desencadenar embarazos que
representan riesgo obstétrico, colocando en peligro su propia o vida o la del embrién, feto o neonato.
(62-64)
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2.2 Embarazos en adolescentes

Histéricamente, cuando un comportamiento natural de parte de los humanos se convierte en
un problema, como lo es el embarazo adolescente, es visto como una problematica psicoldgica,
como una injusticia juvenil o como una transgresion moral y religiosa que causa dafo a la sociedad
en general, capaz de destruir a la familia. Tratan de dar solucion por medio de un modelo basado
en la moralidad, o bien, dar servicios de prevencién en el ambito de salud sexual y reproductiva
dando apoyo, pero poca disponibilidad de servicios de anticoncepcion; Cherry y Dillon en su libro
“International Handbook of Adolescent Pregnhancy” indican que este abordaje dificulta la
implementacion de politicas y programas efectivos para reducir dicho comportamiento, porque se
hace imposible identificar y desarrollar programas para mejorar la salud sexual y reproductiva de
nifias, nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil. Esto podria ser la explicacion de porqué muchos
paises tienen indicadores de embarazo, maternidad y mortalidad de adolescentes inaceptablemente
altas. Por lo que esta problematica se debe estudiar desde el modelo de determinantes sociales.
(65,66)

2.2.1 Embarazos adolescentes en el mundo

A nivel mundial las adolescentes de 15 a 19 afios de los grupos socioeconémicos mas bajos
tienen 3 veces mas probabilidad de dar a luz en dicho periodo y tener el doble de hijos que las chicas
de su misma edad, pero con mejor situacion econémica. El 11 por ciento (30 millones) de las mujeres
de 15 a 19 afios no tiene acceso a proteccién anticonceptiva eficaz. La tasa de natalidad de las

adolescentes es mas del doble en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados. (67)
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Figura 3. Cantidad de nacimientos en mujeres de 15 a 19 afnos, en los afios de 1,990, 2,000 y 2,015.
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Fuente: Elaboracion propia, 2,020, en base a Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2,015 (40).

El informe de 2,015 referente a los ODM reporté que en todo el mundo, la tasa de natalidad
en adolescentes entre 15y 19 afios en el afio 1,990 fue de 59 nacimientos por cada 1,000 jovenes
y en el 2,015 fue de 51, evidenciando un descenso en la tasa de maternidad entre adolescentes,
con el mejor progreso por parte de Asia oriental, Asia meridional y Oceania, pero esta permanece
alta en Africa Subsaharina con 116 nacimientos por cada 1,000 adolescentes; En América Latina y
El Caribe dicha tasa fue de 86, tanto en 1,990 como en el 2,015. (40)
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La Organizacion Panamericana de la Salud, en conjunto con la Organizacion Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, publicé un informe indicando que América
Latina y el Caribe es la subregion con la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes
globalmente. En el ano 2,016 el informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo
en la adolescencia en América Latina y el Caribe” indicd que la tasa global de embarazos en
adolescentes fue de 46 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 a 19 afios; En América Latina

y el Caribe, esta tasa aumenta a 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de dichas edades. (68,69)

Se ha demostrado que retrasar los nacimientos en la adolescencia podria reducir
significativamente la poblacion y las tasas de crecimiento global, generando beneficios econémicos
y sociales, ademas de mejorar la salud materna y sus bebés; De lo contrario las consecuencias del
embarazo en adolescentes tendran impacto negativo en varias dimensiones a nivel social; También
tendré implicaciones en sus familias y se veran consecuencias a nivel materno infantil porque puede
afectar de manera holistica a la madre y al nifio, creando un circulo vicioso de pobreza, embarazos

tempranos y pérdida de oportunidades de educacién y empleo. (21, 68,69)

2.2.2Embarazos en adolescentes en Guatemala

En Guatemala, se estima que una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ya ha tenido hijos
o ha estado embarazada, por lo que el comportamiento reproductivo de las mujeres adolescentes
es un tema de relevancia y una de las mayores preocupaciones sociales y de salud en Guatemala,
no solo referente a embarazos no deseados y abortos, sino también en las consecuencias sociales

y econdémicas que esto trae, reduciendo las oportunidades de desarrollo laboral y educativo. (21)

Segun la procuradora Miriam Roquel “estos datos indudablemente se deben a la persistencia
de ideas y practicas conservadoras que han normalizado la violencia en contra de las mujeres,
también a la exacerbacion de la reproduccion de las relaciones de poder desiguales de hombres

hacia mujeres, misma que reduce la vida de las mujeres a simples reproductoras de hijos”. (70)

Segun la ENSMI 2,014-2,015, la probabilidad de que una mujer quede embarazada es siete
veces mayor en las que no poseen educacion académica en comparacion con la que tienen
educacion superior. Esto es principalmente en territorios con poblacion indigena, en los que los
servicios de salud son escasos y si los hay, no poseen los recursos adecuados para brindar una

salud sexual y reproductiva optima dirigida especialmente a los adolescentes. (21)
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Para realizar la medicion del embarazo en adolescentes se necesaria una recopilacién
exhaustiva de informacidn; sin embargo, los datos pueden no ser un adecuado reflejo de la situacién
real de los embarazos en adolescentes en Guatemala. Siendo una representacién, en su mayoria,

de subregistros y sistemas de digitalizacion ineficaces. (71)

Tabla 8. Tasa de fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios de edad, por area de residencia.

Urbana Rural Total
ENSMI
2.008/2,009 8 114 98
ENSMI
2.014/2,015 65 112 92

Fuente: elaboracién propia 2,020, a partir de datos del Instituto Centroamericano
de Estudios Fiscales (ICEFI) con base en las ENSMI (2,008-2,009 y 2014-2015).
(71)

Segun el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI), la tasa de fecundidad
especifica para mujeres de 15 a 19 afios tuvo una leve reduccién en los afios 2,014 al 2,018, siendo
de 98 a 92 por cada 1,000 mujeres, por el lugar de residencia, el mas afectado fue el area rural,
manteniendo una tasa de fecundidad especifica alta, en comparacion con el area urbana que
presentd una disminucion significativa. Por lo tanto, la incidencia de embarazos adolescentes se

duplica en la poblacion que reside en el area rural. (71,72)
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Tabla 9. Casos de embarazos en adolescentes en Guatemala, del afio 2,007 al 2,020

Edad en afios
Afo/Periodo

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
2,007 6 15 67 319 - - - - - -
2,008 4 18 83 348 - - - - - -
2,009 10 23 81 349 - - - - - -
2,010 14 53 137 482 - - - - - -
2,011 39 76 232 982 - - - - - -
2,012 45 61 268 1,078 - - - - - -
2,013 35 80 165 845 - - - - - -
2,014 26 46 103 570 - - - - - -
2,015 - - 6,493 - - - - 97,444 - -
2,016 - - 5113 - - - - 92,875 - -
2,017 - - 4,195 - - - - 86,704 - -
2,018 - - 1,810 - - - - 56,829 - -
2,019

25 72 235 996 3805 9731 17220 23563 29609 31093

Enero — julio

2020 1 5 28 144 612 1,869 3,898 5566 7,816 10,081

Fuente: elaboracién propia, 2,020, a partir de ICEFI y monitoreo del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR)
(19, 71,72).
- Datos no disponibles.

Con la tabla nimero 9, se pueden evidenciar las disparidades en los datos estadisticos que
anualmente fueron digitalizados, los cuales, en su mayoria son incompletos tanto en la descripcion

por grupo etario como en tiempo. (70-72)

El andlisis de inversion en educacion, prevencion y atencién al embarazo en adolescentes,
para el caso de Guatemala en los afios de 2,007 a 2,014, publicado por ICEFI y por el Plan
internacional Las Américas, establecieron que en promedio 11 de cada 100 nacimientos registrados
fueron de madres entre las edades de 10 a 17 afios, es decir, un promedio registrado de 28,836

embarazos en adolescentes por afio para dicho periodo. (70,72)

En el afio 2,019, los departamentos con mayor nimero de casos fueron, Huehuetenango,
reportando 14,610 casos, en donde el 65.1 por ciento de los pobladores son indigenas; Alta Verapaz
gue reportd 12,986 embarazos y donde el 92.8 por ciento de la poblacion es considerada indigena;

Y el departamento de San Marcos con 10,503 embarazos adolescentes. (19, 70,72)
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Segun el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR), durante el presente afio, en
Guatemala, de enero al 16 de septiembre ha habido 77,847 embarazos en adolescentes de 10 a 19
afos. Reportando la mayoria de los casos en Huehuetenango con 9,830, seguido por Alta Verapaz

con 8,559 y Quiché con 7,078 casos. Son cifras alarmantes e inaceptables. (19)

Todos los casos de embarazos en mujeres menores de 14 afos, segln las leyes, son
considerados delito de violencia sexual, sin embargo, en el pais escasamente son reportados a las
autoridades y de los que si son reportados, en su mayoria no son sometidos al debido proceso de
justicia. (73)

2.3 Mortalidad Materna adolescente

Dado que se considera que la adolescente no esta preparada fisica, psicol6gica ni
socialmente para el embarazo, este se relaciona con resultados adversos maternos, fetales y
perinatales, como bajo peso al nacer (BPN), parto prematuro, talla pequefia para la edad gestacional
(PEG), muerte perinatal, baja puntuacion en el test de APGAR, hemorragia obstétrica, sepsis,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia, eclampsia, parto quirdrgico y muerte materna,
relacionada al aborto o inclusive por suicidio. Uno de los peores desenlaces en el embarazo
adolescente es la muerte de la madre y/o del hijo. Independientemente del estudio fisico de la
paciente, estadisticamente estd demostrado que las mujeres menores de 19 afios necesitan una
vigilancia estrecha porque tienen 2 hasta 7 veces mas riesgo de morir por causas maternas

comparadas con madres entre 20 a 24 afos de edad. (74-76)

2.3.1 Mortalidad Materna en adolescentes en el mundo

En el 2,005 se publicé un estudio de 854,377 mujeres latinoamericanas en dénde se
evidencio que la investigacion de muertes maternas en adolescentes tiene muchas limitaciones
metodolégicas debido al pequefio tamafio de las muestras de estudio, ademas no hay definiciones
uniformes para las complicaciones y para el control de factores de confusidon que podrian estar

relacionados con los resultados adversos del embarazo en las adolescentes; (76).
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Nove, Matthews, Neal, et al en el 2,014 compararon la mortalidad materna de las
adolescentes con mujeres de otras edades, se utilizaron datos de 10 afios anteriores, ya que en la
mayoria de paises no se produjeron suficientes muertes maternas adolescentes para desglosarlas
por edad o en periodos mas cortos, confirmando que el estudio por grupo etario de este terrible
problema de salud publica tiene escasa bibliografia disponible y debe ser abordado con mayor
profundidad y con mejoria en las métricas, tener sistemas de medicion exactas y datos de calidad,
con lo que habran acciones transversales para estrategias destinadas a garantizar la supervivencia

materna por parte de los gobiernos nacionales como de la comunidad sanitaria internacional. (76,77)

La mortalidad materna por grupos etarios tiene una curva tipo J (llamada asi por su forma),
ya que tiene un alza estadistica en el grupo de edad de 15 a 19 afios, luego se observa una
disminucion y posteriormente se eleva nuevamente en el grupo de 30 a 34 afios (excepto en el
sudeste asiatico). Las adolescentes de 15 a 19 afios tienen entre 17 a 28 por ciento mas riesgo de
morir que las mujeres mayores de 20 afios. En muchos paises, los riesgos a los que se enfrentan
las adolescentes al dar a luz son graves, y los paises con una fecundidad adolescente elevada

suelen ser también aquellos con una mortalidad materna global inaceptablemente alta. (76,77)

Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, las complicaciones del embarazo y el parto son la
principal causa de muerte a nivel mundial. En el mundo anualmente mueren 66,000 adolescentes
por causas relacionadas a la maternidad, y en estas, la proporcién con relacion al total de muertes
maternas es del 15 por ciento; En los paises con ingresos bajos o medianos, se duplica el riesgo de
morir por dichas causas, en menores de 15 afios. En América Latina, en el 2,014, murieron cerca
de 1,900 adolescentes y jovenes como consecuencia de complicaciones en el embarazo, parto o

puerperio. (68,78)

Globalmente, el riesgo de morir por causas maternas a lo largo de la vida para una
adolescente de 15 afios en el afio 2,000 era de 1 en cada 100 adolescentes, disminuyendo a 1 en
cada 190 para el afio 2,017. El riesgo mas alto lo tienen Chad, con riesgo de 1 por cada 15
adolescentes, Sudan del Sur con 1 en cada 18 y Sierra Leona con 1 en cada 20; Los que menos
riesgo tienen son Italia, con riesgo de 1 en 51,300 adolescentes, Polonia con 1 por cada 30,300 y
Grecia con 1 por cada 26,900. (37,77)
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Sin embargo, la informacidon muestra inconsistencias y da lugar a contradicciones, algunos
autores indican que el riesgo de muerte materna en adolescentes no es mayor a las mujeres
mayores de 20 afios, aunque las repercusiones sociales del embarazo tienen diferentes

consecuencias de educacion, sociales y econdmicas a las de las mujeres mayores. (77,79, 80)

2.3.2Mortalidad materna en adolescentes en Guatemala

Las adolescentes guatemaltecas han presentado conductas sexuales de riesgo, con
deficiente educacion sexual y falta de acceso a métodos anticonceptivos, lo que las hace vulnerables
a diferentes riesgos para su salud y exposicibn a embarazos tempranos que, sin atencién meédica
adecuada tienen desenlaces fatales. Las deficiencias en el sistema de salud se han puesto en
manifiesto a lo largo de los afios a través de la persistencia en el alza de los casos de muertes

maternas que afecta a todos los grupos etarios y principalmente a las menores de 19 afios. (21)

Tabla 10. Razén de mortalidad materna en adolescentes, Guatemala 2007-2015

Afo <15 afios 15 a 19 afios
2007 219.1 77.9
2013 148.4 106.9
2014 201.5 89.6
2015 143.9 103.4

Fuente: elaboracion propia, 2020, a partir de informe de Pais 2014 — 2015. (81-82)

Se puede evidenciar que hubo un descenso de la MM del afio 2,007 al 2,013, en el grupo de
adolescentes menores de 15 afos, elevandose nuevamente en el 2,014, contrario a las mujeres de

15 a 19 afos que ha ido en aumento con el pasar de los afios. (81)

En el afio 2,015 las muertes maternas registradas en adolescentes fueron 82, de las cuales
3 pertenecieron al grupo de menores de 15 afios. Del total de muertes maternas registradas en el
pais, el grupo de 15 a 19 afios represent6 el 18 por ciento de las defunciones, lo cual refleja el gran
riesgo de MM que presentan las adolescentes. De los datos estadisticos, también se determin6 que
el 47 por ciento de las adolescentes ya tenian un hijo vivo o0 muerto al momento de su defuncion. Es
decir, que el riesgo de fallecer luego de tener al menos un hijo aumenta de la misma forma con que

aumenta la paridad. (81)
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En el afio 2,019, segun estadisticas hasta el mes de agosto se registraron 248 casos de
muerte materna, de los cuales hubo 1 entre las edades de 10 a 14 afios y 34 fueron de adolescentes
de 15 a 19 afios. Lamentablemente en el pais no hay informes oficiales del MSPAS que den a
conocer los resultados de las acciones de vigilancia epidemiolégica, o bien de registros anuales y
con informaciéon confiable sobre muertes maternas en adolescentes de los Ultimos 5 afios, ademas

todos son sujetos a cambios, o bien, estdn incompletos. (83,84)

2.4 Determinantes sociales de la mortalidad materna en adolescentes

Segun la OMS, los factores de riesgo son definidos como “cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. Los
adolescentes, como parte de su desarrollo, se enfrentan y deben incorporarse a la sociedad, con los
consiguientes riesgos y peligros que entrafia ese proceso y que pueden desencadenar en un
embarazo y que este tenga el tragico desenlace de la muerte materna. Estos factores influyentes y
causales son complejos, multiples y cambiantes dependiendo del medio ambiente en el que la
adolescente se desenvuelva, por lo que es conveniente desarrollar el tema desde la perspectiva del

modelo de la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud. (85,86)

En marzo del 2,005, se dio una colaboracion para beneficio de la salud a nivel mundial; Fue
creada por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), la cual es una entidad de
instancias normativas para hacer frente a las causas sociales de la inequidad y falta de condiciones
sanitarias; Investigadores y entidades de la sociedad civil de la OMS se organizaron y presentaron

los determinantes sociales los cuales estan en recuento constante. (87)

La perspectiva de los determinantes sociales da un potente enfoque de intervencion en salud
permitiendo reconocer aspectos estructurales e intermedios. Los estructurales son aquéllos que
generan la estratificacién social, constituyentes de las conductas en salud y la gestién de las
personas para su negociacién en los ambitos institucionales y, por tanto, en el ejercicio del derecho
a la salud; Estos incluyen aspectos socioecondmicos, politicos, apoyo social y factores tanto
psicosociales como bioldgicos. La estratificacion social da origen a los factores intermedios,
determinan las diferencias en la exposicién y vulnerabilidad de la salud que compone las condiciones
de vida y de trabajo, la disponibilidad de alimentos, comportamiento de la poblacién y barreras para

adoptar estilos de vida saludables y los servicios sanitarios. (86,87)
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Se deben reconocer los determinantes sociales que influyen de manera directa en la
estabilidad vital de las adolescentes, asi como en las barreras de aspecto sanitario, lo cual es
elemental para la identificacion de la poblacion en riesgo y asi poder implementar medidas de

prevencion. (88)

2.4.1 Determinantes estructurales de las desigualdades en salud

24.1.1 Problema de salud publica

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica por las
repercusiones que se dan en la salud de la mujer y el recién nacido, se consideran de alto riesgo
por las diversas complicaciones que se dan antes, durante y después del parto; esto afiade alta
morbi- mortalidad materna e infantil, las adolescentes de 15 a 19 afios, en paises desarrollados

tienen el doble de mortalidad que las mujeres que tienen 20 a 34 afios. (89-91)

Sin embargo, se debe enfatizar que en América Latina las complicaciones maternas e
infantiles tienen muchas diferencias segun el entorno, creencias religiosas y estrato social. Los
riesgos de los embarazos en adolescentes se atribuyen principalmente a la situacién precedente al
embarazo, ya que segun Reyes y Gonzales, en Elementos teoricos para el andlisis del embarazo
adolescente “regularmente estas adolescentes forman parte de los grupos sociales
econdmicamente mas desprotegidos y viven en condiciones precarias de salud fisica”; como
aquellas adolescentes en estado de malnutricién, con bajo peso y talla, y con o sin acceso a la
atencion en salud; También se atribuye a la precaria condicién socioeconémica de las adolescentes.
Lo que evidencia que probablemente, que la edad como tal, no es la razon principal de los efectos

negativos del embarazo en adolescentes. (89-91)

Roman, Valdez, Cubilas, Amaya, Castifio et al, compararon los riesgos durante el parto que
se presentan en adolescentes en buen estado nutricional, con consultas prenatales y buena
condicién social; concluyendo que no hay diferencia de riesgo con mujeres de 20 a 39 afios; Segun
Reyes y Gonzales “los embarazos que se dan en mujeres menores de 14 afos que viven en
condiciones de pobreza son los que presentan mayores complicaciones de salud materno-infantil.”
(89-91)
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Observando esta problematica desde esta perspectiva, se sostiene que la morbi- mortalidad
materna durante la adolescencia es principalmente una manifestacién de la desigualdad en la
sociedad y/o de la pobreza en la poblacion vulnerable, y no solamente por la edad en si misma en
gue se desarrolla el embarazo. Sin embargo, otros autores como Azevedo, Favara, Haddock,
Cameron, Hoffman, et al, han considerado que al contrario de ese punto de vista; el embarazo es la
causa de la pobreza, porque consideran que luego del embarazo la mujer adolescente tendra
repercusiones negativas, estando mas vulnerables a ser pobres ellas y sus hijos. Segun las autoras
de esta monografia consideran que se deben realizar més estudios al respecto para no generalizar
sin un fundamento concreto, pero con la evidencia disponible se puede observar que las
adolescentes de bajos recursos que desarrollan un embarazo pueden entrar en un circulo vicioso,

de pobreza y malas condiciones de vida futuras. (89-91)

24.1.2 Fecundidad adolescente en aumento

Segun Rodriguez, durante las Ultimas tres décadas, la mayoria de los paises de
Latinoamérica, han mostrado un aumento de la proporcién de mujeres que han sido madres antes
de los 20 anos, las tasas de fecundidad adolescente también han ascendido, esto es caracteristico
de un modelo de fecundidad temprana. En América Latina, la estructura de la poblacion ha
cambiado, ahora los adolescentes y jovenes constituyen mas del 40 por ciento de la poblacion, en
cada pais; “La poblacién adolescente y joven es en la actualidad, la mayor registrada en la historia
por el llamado” “bono demogréfico”. Se debe recalcar, que los nacimientos de madres adolescentes
han sido frecuentes histéricamente en América Latina, situacion que se puede atribuir a la cultura,

si a esto se le afiade el bono demografico, indudablemente este fenbmeno sera mas visible.

Segun la OMS, alrededor de 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios, tiene un hijo
anualmente, de estos el 95 por ciento se da en paises en vias de desarrollo, lo que representa el 11
por ciento de los nifios nacidos en el mundo, situacion que impacta de manera directa al tamafio de
la poblacién. Segun Di Cesare y Schiavon, los paises en desarrollo también tienen la caracteristica
de tener uniones o matrimonios tempranos y por consiguiente embarazos, asi que, las repercusiones
son tanto para las madres adolescentes como para el “comportamiento demografico y la situacién
econdmica de la poblacién.” Las mujeres que comienzan a tener hijos mas tempranamente tienen
la tendencia de tener mas hijos en comparacion con quienes comienzan a reproducirse después de

los 20 afios 0 mas.

Las mujeres con mayor numero de hijos tendran, por tanto, una familia con mas integrantes,

y si esto se combina con escasos ingresos econdmicos, estas familias tienen mas probabilidad de
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vivir en pobreza. Ademas, segun Jacob y Maynard, las madres adolescentes suelen ser
abandonadas por su pareja, asi que no tienen ingresos econémicos de parte del padre, y se vera

reflejado notablemente. (89-91)

24.1.3 Deserciéon escolar

El embarazo adolescente es visto como una problemética ya que segun Buvinic, Issler,
Espindola, Pantelides, Cardoso, et al, “éste es un factor determinante para la desercién escolar”.
Segun la sociedad, en la adolescencia, se elaboran los proyectos de vida en concordancia a la
escolaridad, asi que, el estar embarazada en este periodo de edad puede interrumpir la estancia en
el centro educativo. Sin embargo, se debe mencionar que en América Latina los grupos con un
estrato socioeconémico bajo tienen menor asistencia a las escuelas que aquellos con mayores
ingresos econémicos. En “América Latina, la poblacién que muestra mas altos niveles de rezago y
desercion escolar, es la poblacion femenina, lo cual se asocia con situaciones de precariedad
econdmica, pero también con un patrdn cultural que valora menos la escolaridad de las mujeres por

considerar que su papel principal se circunscribe al &mbito doméstico y reproductivo.” (89-91)

Es habitual que la adolescente embarazada tenga desercién escolar, debido al valor cultural
que ocupa el hecho de ser madre, porqué valora mas la condicion como madre que el llevar a cabo
un plan de estudios a largo plazo, lo que acarrea con ello grandes limitaciones, como la dificultad
para obtener un trabajo bien renumerado y por lo tanto una buena condicién econémica; Se observa
aqui, nuevamente aqui el circulo vicioso en el que la adolescente suele encontrarse, ya que, en
Latinoamérica la adolescente con un bajo nivel econémico ya ha abandonado la escuela antes de
quedar embarazada, por lo que recurren a la maternidad como Unica opcién de vida, iniciando su
vida laboral segun sus condiciones para poder apoyar econémicamente a su familia. Segun Sterny
Menkes, las adolescentes que contindan estudiando, aun en estado de gestacion, se encuentran
principalmente en el &rea urbana, ya que en el area rural suelen ser inflexibles hacia la condicion de
la estudiante; Lo que refleja la falta de interés de parte del Estado para que la adolescente continle
sus estudios. (89-91)
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Tradicionalmente, a nivel mundial, se han observado ejes de desigualdad en los que se veran
mas afectados directamente la clase social baja, las mujeres, los nifios, adolescentes y personas
mayores, indigenas y aquellos que residen en lugares alejados de la ciudad. A consecuencia de
estos factores, se desarrollan estereotipos de género, acoso y violencia sexual hacia las
adolescentes, los cuales favoreceran el riesgo de embarazos tempranos, los que pueden culminar
en muerte debido a la inmadurez bioldgica asociada a los otros factores de la gestante, ya

mencionados con anterioridad. (74)

24.1.4 Pobreza intergeneracional

El embarazo esta directamente relacionado con la imposibilidad de conseguir un nivel
académico suficiente para tener un trabajo bien remunerado y por tanto limita el acceso “a recursos
gue permiten un desarrollo adecuado de los hijos de tal modo que esta situacion se perpetiia como
un circulo vicioso, teniendo como consecuencias la repeticion de la pobreza entre las generaciones,
la repeticién de uniones inestables y condiciones precarias para el desarrollo de los hijos, entre otros,
lo que se traduce en un mecanismo de transmisién o perpetuacion de la condicion de pobreza”. Visto
desde otro punto de vista, Stern, Menkes, Aguilar, de Jesus y Menkes, dejan en evidencia que si la
adolescente qued6 embarazada durante este periodo fue como consecuencia de la pobreza misma,
como resultado de lo que las personas consideran otra alternativa en sus vidas, como el inicio de la
vida laboral, la union, el matrimonio y el embarazo; Segun Stern y Vasquez, et al, en América Latina

las adolescentes embarazadas ya eran pobres, previo a su estado de gestacion. (89,90)

2415 Politicas de estado

Una de las responsabilidades de cada gobierno de turno es planificar, ejecutar y supervisar
gue los programas de salud lleguen a toda la poblacion. El sistema de gobierno no debe concretizar
marcos normativos y politicas nacionales que brinden el acceso correspondiente a los servicios de
salud, los cuales deberian de ser aplicados sin ningln obstaculo y sin ninguna excepcion, pues de
esto depende el buen o mal funcionamiento del &mbito de salud en el pais, especialmente en las
adolescentes que tanto necesitan de un encausamiento para saber aplicar medidas de prevencion

de embarazos y enfermedades de transmision sexual. (74)
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La falta de implementacion de los programas de salud se vera reflejado en debilidades de
este sector, como la poca disponibilidad de recursos sanitarios y la escasa oportunidad de acceso,
y la deficiente calidad en el servicio médico, que incrementa el riesgo de muerte materna en las
adolescentes por las complicaciones que puedan desarrollar y la poca intervencion del servicio de
salud. Segun CIPRODENI, en Guatemala “son las Nifias y las Adolescentes quienes sufren mas,
tanto la violencia fisica, como la sexual, actitudinal, la psicolégica, que permanecen invisibilizadas
en las acciones programaticas de las instituciones gubernamentales, incluido el Presupuesto Publico

de Ingresos y Egresos de la Nacién” (74)

Tomando cuenta que el funcionamiento familiar y comunitario puede repercutir positiva o
negativamente en el desenvolvimiento de la adolescente, debido a su cultura y tradiciones
intrinsecas, las cuales en algunas regiones pueden favorecer al matrimonio prematuro y/o a la

reproduccion temprana; Se debe estar consiente de practicas inaceptables como el incesto. (74)

2.4.2 Determinantes intermedios de las desigualdades en salud

Generalmente, el estilo de vida de cada individuo tiene relacion con los siguientes factores:
condiciones de trabajo, ingresos, situaciébn econdmica, vivienda, entorno residencial, factores

psicosociales, factores conductuales y biol6gicos y, servicios de salud. (89-91)

La menarquia precoz y/o el inicio sexual temprano, sensacién de omnipotencia, el escaso
plan de vida, baja autoestima, escasa actitud de prevencion, conducta antisocial y el antecedente
familiar de embarazos en la adolescencia, asi como, vicios y manias son elementos influyentes de
manera negativa en la vida reproductiva de la adolescente si no cuenta con la orientacion familiar
adecuada o a los servicios integrales de salud sexual y reproductiva y a la educacion integral en

sexualidad, incluyendo el correcto y oportuno uso de métodos de anticoncepcion. (89-91)

Desde el punto de vista familiar, se puede decir que “el estrecho limite familiar”, promueve el
embarazo adolescente, cuando existen demasiados limites a la autonomia de la adolescente; la
“negligencia paterna”, los “padres ausentes del hogar” y una “familia poco acogedora”, que se da en
aguellas familias disfuncionales, en las que, la adolescente no satisface sus necesidades afectivas
y no encuentra la suficiente confianza o disponibilidad de comunicacion. En estas familias, la
adolescente se embaraza, ya que desea escapar del conflicto en el que se encuentra, para evitar la

responsabilidad de los hermanos menores y bajo el deseo de ser tratadas como adultas. (89-91)
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La necesidad de suplir la carencia afectiva, afiadido a la impulsividad caracteristica de esta
etapa y el amor romantico, son factores de riesgo para iniciar su vida sexual tempranamente y asi
quedar embarazadas. Segun Castrilldbn, el embarazo en esta etapa puede ser deseado o
contrariamente consecuencia de la violencia. En aquellas familias con antecedentes de embarazos
en la adolescencia, pueden repetir la situacién en el futuro, ya que, la cultura y el rol de la mujer en
la sociedad, puede transmitir de manera positiva el inicio de relaciones sexuales a temprana edad y

con ello los embarazos. (89-91)

Al iniciar la vida sexual, la adolescente debe enfrentarse a los estereotipos de género, en los
cuales el hombre considera que es responsabilidad de la mujer el uso de métodos anticonceptivos,
pero las mujeres creen que son los hombres quienes deberian tener el conocimiento y orientarlas al
respecto. Pantelides, Aquino, el Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe,
entre otros, mostraron que las mujeres se encuentran bajo la presion de sus parejas, para iniciar las
relaciones sexuales, o bajo el modelo tradicional de género, quedar embarazadas, por su escasa

oportunidad para implementar un método anticonceptivo. (91)

También hay otro tipo de factores a los que la adolescente puede enfrentarse como:
tabaquismo, alcoholismo, farmacodependencia y uso de drogas, lo que puede repercutir en la salud
de la gestante y asi tener consecuencias fatales, afiadido a la multiparidad e intervalo intergenésico
corto que representa un riesgo obstétrico y las enfermedades subyacentes que pueden estar
presentes o también desarrollarse durante el embarazo, parto o puerperio como diabetes mellitus,

hipertensién arterial, cardiopatias, tuberculosis y SIDA. (65, 66, 79)

2.4.3Violencia sexual

En América Latina, del 15 al 30 por ciento de las adolescentes que tuvieron su primera
relacion sexual fue de manera forzada, en general, por un hombre conocido; Y el 90 por ciento de

los embarazos en menores de 15 afios fueron consecuencia de una violacion sexual. (73,92)

“‘De enero a mayo del 2,020, se registraron 372 embarazos forzosos provocados por
violaciones sexuales en nifias de 10 a 13 afos.” En adolescentes de 14 afios, se dieron 1,301
embarazos para el mismo periodo, probablemente también relacionados con violencia sexual. En
total hubo 40,696 nifias y adolescentes haciendo frente a embarazos forzosos o no deseados en

dicho periodo de tiempo.
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Segun Meiglin Gonzalez y Amado Garcia, los embarazos en nifias y adolescentes son “una
probleméatica social cuyo efecto se traduce en falta de oportunidades y aplanamiento de las
perspectivas futuras de vida de la adolescente embarazada, colocando a las jovenes en un riesgo
mas alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socioeconémicos”. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta el subregistro que estos datos presentan ya que un estudio realizado en
América Latina estimé que apenas un 5% de las victimas adultas de violencia sexual notificaron este

atroz hecho a la policia. (70,92)

La violacion sexual en mujeres entre 15 a 49 afios se ve influido por su nivel educativo; Segun
el informe de Politica Publica Contra la Violencia Sexual en Guatemala 2,019- 2,020, la incidencia
fue mayor en aquellas mujeres sin educacion a comparacion de quienes tienen un nivel de educaciéon
superior: 10.4 por ciento y 8.6 por ciento, respectivamente; La violencia sexual es la manifestacion
de abuso de poder y discriminacion social, que al combinarse provocan una cultura de tolerancia y
aceptacion hacia la violencia sexual, desarrollando un estado de vulnerabilidad en la poblaciones

frente a este tipo de violacién de derechos humanos.(92)

La violencia sexual es de las mas grandes muestras de violencia hacia las mujeres, analizar
sus causas Yy factores de riesgo es basico para comprender y asi definir politicas publicas; El
planteamiento por medio del modelo ecoldgico integrado como determinante de la violencia sexual,
se basa en la cultura patriarcal que fomenta y normaliza esta violencia como mecanismo de
sometimiento del cuerpo y voluntad de las mujeres, este modelo asigna niveles de la ecologia social
para los factores de riesgo de violencia sexual: factores personales, situacionales y socioculturales.
Se quiere hacer énfasis en la conducta atroz del violador sexual que posee la totalidad de la
responsabilidad de dicho acto. (93,94)

2431 Violencia sexual en Guatemala

El cédigo penal de Guatemala contiene delitos que seran imputados a las personas que
cometan violencia sexual, sancionandolos con prisién de cinco a ocho afios; El articulo 173 del
cadigo penal indica que “quien, con violencia fisica o psicologica, tenga acceso carnal via vaginal,
anal o bucal con otra persona, o le introduzca cualquier parte del cuerpo u objetos, por cualquiera
de las vias sefaladas, u obligue a otra persona a introducirselos a si misma, sera sancionado con
pena de prisiébn de ocho a doce afios. Siempre se comete este delito cuando la victima sea una

persona menor de catorce afios de edad...” (99)
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La ENSMI 2,014-2,015, dio a conocer que el 8 por ciento de las mujeres entre 15 a 49 afios
habian experimentado violencia sexual, de estos casos el 2 por ciento fue durante el dltimo afio
previo a la encuesta; Del grupo etario de 15 a 19 afos, el 4.7 por ciento indicé haber experimentado
alguna vez en su vida violencia sexual, los departamentos con mayor incidencia fueron Guatemala,

Sacatepéquez, Suchitepéquez y Jalapa. (21, 100)

Segun el boletin de andlisis del Observatorio de Derechos de nifiez, en el afio 2,014 se
registré un total de 5,100 embarazos en nifias de 10 a 14 afios; En los meses de enero a mayo del
2,015, se reportaron 2,280 embarazos en mujeres menores de 14 afios y 21,000 entre las edades

de 15y 16 afos, producto de violaciones sexuales. (21, 100)

Figura 4. Embarazos en mujeres de 10 a 14 afios en Guatemala, periodo 2,015- 2,018
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Fuente: elaboracion propia 2,020, a partir de boletin de andlisis del Observatorio de Derechos de nifiez. (100)

En la comparativa de casos de embarazos en nifias y adolescentes durante los Ultimos afios
se encontrd una tendencia decreciente significativa de registros, a excepcion del afio 2,015 que fue
cuando mas casos de adolescentes embarazadas se registrd, con un total de 103,937 embarazos,
de los cuales 6,493 casos fueron en nifias menores de 14 afios. Para el afio 2,016 los casos de
embarazos en el grupo etario de 10 a 14 afos fueron de 5,113 casos; Descendiendo para el 2,017

a 4,195 embarazos, con tasas calculadas por cada mil nifias de 6.6, 5.1y 4.2 respectivamente. (100)
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De los delitos denunciados en contra de las mujeres y nifias, el de violacién sexual ha
ocupado el tercer lugar en los ultimos tres afios; En el afio 2,018, durante el primer semestre se
registraron 58,639 embarazos en mujeres entre las edades de 10 a 19 afios, de los cuales 1,810
embarazos fueron en nifias menores de 14 afios, por lo tanto, considerados como violaciones
sexuales. El Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF) realizé cerca de 10 revisiones
médicas diariamente, en dicho afio, asociadas a delitos sexuales, siendo las mujeres el 90 por ciento

de todos los casos. (100)

En el afio 2,019, las denuncias por violencia sexual representaron el 10 por ciento del total
de denuncias por delitos en contra de las mujeres, en el afio 2,020, hasta el mes de Agosto fue del
8 por ciento; De todas la denuncias registradas en los ultimos 3 afios, se han solucionado en el
sistema de justicia, solamente del 23 al 55 por ciento de los casos, lo cual manifiesta la ineficacia
del sistema de justicia, haciendo énfasis en que los casos diarios reportados solo representan una

pequeia cantidad de los hechos delictivos que a diario en realidad suceden. (101)

2.5 Causas de muertes maternas en adolescentes

Es de conocimiento general que el embarazo en una adolescente tiene consecuencias
negativas en el aspecto social, fisico y psicolégico. Sin embargo, si la futura madre es apoyada y
sometida a un control prenatal, natal y de puerperio sisteméatico de parte de alguna institucion de
salud, incluyendo un examen fisico craneocaudal, estudios de imagen y de laboratorio; detectando

los riesgos presentes o futuros en la paciente, se lograra una resolucién positiva. (102,103)

En la mayoria de casos las adolescentes no acuden a un servicio de salud, y menos durante
el embarazo, asi que el momento del parto resulta ser su primera evaluacién obstétrica Se observa
gue el acompafiamiento es brindado por amigos de su misma edad y no por un familiar adulto, pues
muchas veces ellas han ocultado su embarazo a sus respectivos padres; Esta Ultima cuestiéon se

encuentra directamente ligada a la muerte materna. (102,103)

Se debe hacer énfasis en que la adolescente durante y después del embarazo atraviesa
estigma, verguienza, exclusion social y culpa; Estas condiciones estan ligadas a la influencia que
tiene el grupo y la interacciéon social en la que la adolescente se desarrolla. La sociedad puede
catalogar el embarazo como una conducta anormal, etiquetando negativamente a la adolescente y
creando un castigo social. La adolescente debe lograr la re-insercion social y asi recuperar su
proyecto de vida. (102,103)
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Las adolescentes pueden tener un menor desarrollo fisico y psicologico y requerir mayor
atencion obstétrica especializada que una mujer mayor, pero esto no significa que estén destinadas
a morir si obtienen la atencion adecuada. Se debate si en los embarazos en las adolescentes la
inmadurez biolégica o factores socio-ambientales deficientes originan las causas directas de los
problemas de salud; Sin embargo, al analizarlo se consideran ambos como causas integrales para
un resultado desfavorable, pero estas pueden variar segun el pais y la regiéon en la que se
desenvuelve cada adolescente. Entre méas factores de riesgo tengan las adolescentes a

comparacion de las mujeres mayores, mas riesgos de muerte tendran. (75,86)

Un estudio en América Latina mostré un mayor riesgo de hemorragia y sepsis en mujeres
jovenes, particularmente aquellas menores de 16 afios. En Africa, aproximadamente el 25 por ciento
de los abortos inseguros se realizan en mujeres de 15 a 19 afios. La mayoria de las muertes
maternas de adolescentes son por causas directas; siendo consecuencia de una complicacion o del
manejo del embarazo, parto o puerperio; Por otra parte, las causas indirectas son las que se
desencadenan por enfermedades previamente existentes o desarrolladas en el curso del embarazo
pero que no se originaron por causas obstétricas directas, sino que fueron agravadas por los efectos
fisiologicos del embarazo. Las principales causas de muerte materna en adolescentes son

hemorragia, trastornos hipertensivos, sepsis, aborto y desproporcion fetopélvica. (77, 96)

En Guatemala, segun encuestas nacionales, la primera causa de mortalidad materna en
adolescentes fue presién arterial alta inducida por el embarazo, seguida por hemorragia, infecciones,
desproporcion fetopélvica y el suicidio, estas dos Ultimas causas de muerte materna no son comunes
en mujeres adultas. (73, 85, 88, 96, 67, 97,98)

2.5.1Causas directas

25.1.1 Hemorragia

Se entiende que la obstetricia es un “asunto de sangre”, sin embargo, la evolucion de la
medicina ha permitido que los peligros del parto se hayan reducido, aunque la hemorragia,
hipertensién e infecciones contintan siendo la triada de las causas de mortalidad materna
globalmente, sin hacer distincién por grupo etario, asi como las principales causas de admision de
mujeres a la unidad de cuidados intensivos. Una revision sisteméatica publicada en 2,016, en el BMC
Pregnancy and Childbirth, demuestra que la hemorragia no fue la principal causa de muerte entre

las adolescentes, a diferencia de lo que sucede en las mujeres mayores de 20 afios. (67,97, 98)
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La hemorragia posparto es definida como la pérdida mayor o igual de 500 mililitros (ml) de
sangre del tracto genital durante el embarazo, parto o luego del parto, aunque en ocasiones la
definicion hace referencia a la hemorragia luego de completar la tercera fase del parto; Esto causa
una problematica porgue casi la mitad de las mujeres que dan a luz por via vaginal pierden esta
cantidad de sangre o incluso mas, y casi un tercio de las mujeres que se someten a cesarea tienen

una pérdida de sangre que excede los 1,000 ml. (67)

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, “la hemorragia posparto se define
como una pérdida de sangre acumulada mayor de 1,000 ml acompafiada de signos y sintomas de
hipovolemia.” El volumen de sangre de una mujer embarazada con hipervolemia normal inducida
por el embarazo generalmente aumenta a la mitad, pero individualmente puede variar del 30 al 60

por ciento, es decir, de 1,500 a 2,000 ml para una mujer de tamafio promedio. (67)

Los factores predisponentes y causas de hemorragia antes, durante o después del parto se
clasifican segun: la placentacion anormal, traumatismos durante el trabajo de parto, factores
obstétricos, pacientes vulnerables, atonia uterina y defectos de coagulacién intensificados por otras
causas; no se debe olvidar que un factor importante que en general no se considera “predisponente”

es la falta de servicios obstétricos y anestésicos adecuados y de calidad. (67,95, 85, 88,97, 98)

Segun la revision sistematica de causas de muertes maternas en adolescentes de Neal S. et
al, se observa que, en Mali, Africa subsahariana, el 46 por ciento de 54 muertes en adolescentes

gue fueron estudiadas se debieron a hemorragias obstétricas. (30)

Aunque otros estudios demostraron que los casos de muerte por hemorragia fueron mas
bajos, como en Ghana, con el 11 por ciento, Mozambique con 12 por ciento, Nigeria con 4 al 12 por
ciento; En Zambia atribuyeron el 9 por ciento de las muertes por hemorragias relacionadas a
embarazo ectopico y cesarea; En Malawi el 10 por ciento de muertes fue por hemorragia postaborto.
En América Latina, se encontrd que el 16 por ciento de las muertes de adolescentes en Brasil fueron
causadas por hemorragia, en Perua fue del 13 por ciento y en Chile el 8 por ciento, porcentajes que

son mucho més bajos que para las muertes de mujeres de mayor edad. (85,95, 88)
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Tabla 11. Hemorragia obstétrica

Hemorragia Obstétrica: causas, factores predisponentes y pacientes vulnerables

Placentaciéon anormal Atonia uterina Factores obstétricos
Placenta previa Sobredistensién uterina Obesidad
Desprendimiento de placenta Feto macrosémico Hemorragia posparto previa
Embarazo ectépico Miultiples fetos Embarazo pretérmino temprano
Mola hidatidiforme Hidramnios Sindrome de sepsis
Lesiones en el canal del parto  Coagulos retenidos Preeclampsia/ eclampsia
- . . Anormalidades en el Defectos en la coagulacién-
Episiotomia y laceraciones =
parto Intensificado por otras causas
Férceps o parto con ventosa Corioamnionitis Transfusiones masivas
Parto por cesérea o . . . .
P Atonia uterina previa Desprendimiento de placenta

histerectomia

Primaparidad,

Ruptura uterina Sindrome de preeclampsia severa

multiparidad
Utero previamente cicatrizado Pacientes vulnerables Tratamiento con anticoagulantes
Alta paridad Insuficiencia renal crénica Coagulopatias congénitas
Hiperestimulacién Pacientes de talla corta Retencién prolongada del feto muerto
Trabajo de parto prolongado Pacientes vulnerables
Manipulacién intrauterina Insuficiencia renal crénica
Extraccion de nalgas Pacientes de talla corta

Fuente: elaboracion propia, 2,020, con base a “The causes of maternal mortality in adolescents in low and middle income
countries: a systematic review of the literature”. (67)

25.1.2 Trastornos hipertensivos

El diagndstico de los trastornos hipertensivos se realiza cuando la presion arterial fue tomada
apropiadamente y esta excede de 90 mmHg la presion diastélica y de 140 mmHg la presion sistdlica,
aungue se debe vigilar a mujeres que tienen incrementos de 15 mmHg en la presion diastdlica 'y 30
mmHg en la sistélica encima de los valores de la presién arterial a mitad del embarazo, ya que se

puede desarrollar preeclampsia aun con valores de presion arterial menores de 140/ 90 mmHg. A
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continuacién, se describen los trastornos hipertensivos que se pueden desarrollar durante el

embarazo. (67)

La hipertension gestacional se diagnostica en mujeres en las cuales la presién arterial
alcanza o supera los 140/90 mmHg por primera vez después de la mitad del embarazo, pero no hay
proteinuria. Sin embargo, no debe subestimarse ya que casi la mitad de las mujeres desarrollan
preeclampsia. Se da cominmente la clasificacién de hipertension transitoria si no hay indicios de

preeclampsia y la presion arterial se normaliza luego de las 12 semanas postparto. (67)

La preeclampsia se describe como un sindrome especifico del embarazo, caracterizado
especialmente por presion arterial mayor de 140/ 90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion
con proteinuria asociada, que puede afectar practicamente todos los sistemas y 6rganos. La
proteinuria es un marcador objetivo y refleja la fuga endotelial de todo el sistema que caracteriza al
sindrome de la preeclampsia. La evidencia de afectacion multiorganica puede incluir
trombocitopenia, disfuncién renal, necrosis hepatocelular, alteraciones del sistema nervioso central

o edema pulmonar. (67)

Los trastornos hipertensivos crénicos predisponen a la gestante a desarrollar sindrome de
preeclampsia. La hipertension crénica subyacente se diagnostica en mujeres con presion arterial
documentada mayor de 140/ 90 mmHg antes del embarazo y/ o antes de las 20 semanas de

gestacion. (67)

El sindrome de eclampsia se refiere a la preeclampsia complicada con convulsiones ténico-
clénicas generalizadas, esto aumenta el riesgo para la madre y el feto. Las principales
complicaciones maternas relacionadas a este sindrome son desprendimiento de placenta, déficit
neuroldgico, neumonia por aspiracion, edema pulmonar, paro cardiopulmonar, insuficiencia renal
aguda, sindrome de hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia (HELLP), embolia

pulmonar, accidente cerebrovascular y muerte. (67)

Las mas vulnerables para desarrollar preeclampsia son especialmente las mujeres jovenes
y nuliparas mientras que las mujeres mayores tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
superpuesta a hipertension crénica. La incidencia se marca principalmente por la raza, etnia y
predisposicion genética. Los trastornos hipertensivos complican del 5 al 10 por ciento de todos los
embarazos; De estos, el sindrome de preeclampsia, ya sea sola o superpuesta a la hipertension

cronica, es la mas peligrosa.
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La hipertension de nueva aparicion durante el embarazo, denominada hipertension
gestacional, va seguida de signos y sintomas de preeclampsia casi la mitad de las veces, y la
preeclampsia se identifica en el 4 al 5 por ciento de todos los embarazos; Se descubrié que estos
trastornos son una causa importante de muerte en las adolescentes y pueden representar un

porcentaje mayor de muertes en este grupo que en las mujeres de mayor edad. (67, 85, 88, 95)

La Organizacion Mundial de la Salud revisa sistematicamente la mortalidad materna en todo
el mundo y en los paises desarrollados, el 16 por ciento de las muertes maternas se atribuyeron a
trastornos hipertensivos. Es importante destacar que mas de la mitad de estas muertes relacionadas
con la hipertension se consideran evitables. En Nigeria, del 20 al 46 por ciento de las muertes
maternas en adolescentes se debieron a la eclampsia, en Mali el 30 por ciento murieron por
preeclampsia, en Peru los trastornos hipertensivos fueron la principal causa de muerte entre las
adolescentes; lo que evidencio que los casos de muerte materna por trastornos hipertensivos en las

adolescentes son mas que en mujeres mayores. (85, 88, 101)

2.5.1.3 Sepsis materna periparto

La sepsis materna puerperal es también conocida como infeccion uterina postparto,
endometritis, endomiometritis o endoparametritis, la cual es caracterizada por la infeccion bacteriana
en el tracto genital que se da entre el inicio de la rotura de membranas o el parto hasta el dia 42 del
posparto. El parto por via vaginal es el principal factor de riesgo para desarrollar infeccién uterina.
Las mujeres con rotura de membranas, trabajo de parto prolongado y multiples examenes cervicales
tiene alto riesgo de metritis, en caso de haber corioamnioitis intraparto el riesgo de infeccién uterina
aumenta al 13 por ciento. Mujeres sometidas a cirugia con trabajo de parto prolongado, rotura de
membranas y monitoreo fetal interno tienen el 90 por ciento de riesgo de desarrollar infeccién pélvica

grave, si no reciben profilaxis. (67)

La sepsis materna periparto es otra de las causas mas importantes de muerte materna entre
las adolescentes; En Zambia se encontré que mas del 50 por ciento de las muertes maternas fue a
causa de sepsis secundaria al trabajo de parto prolongado; En Nigeria fue del 4 al 20 por ciento y

en Latinoamérica del 16 al 17 por ciento. (67)
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25.1.4 Trabajo de parto obstruido

El trabajo de parto obstruido se refiere a que el feto no puede avanzar hacia la pelvis a pesar
de las fuertes contracciones que presente la madre. El trabajo de parto obstruido se puede dar por
una “disminucion de la capacidad pélvica, de una talla excesiva del feto o, mas a menudo, de una
combinacion de ambas”, también puede ocasionarse por la presentacion, posicion inadecuada o
anomalias anatémicas presentes en el feto. Esto puede causar que el parto no avance o causar
sepsis por trabajo de parto prolongado. En Nigeria, el 30 por ciento de las muertes maternas en
adolescentes se debi6 a esta causa y la proporcion de muertes por este motivo es igual o similar en

las mujeres mayores. (67)

2515 Muerte relacionada con el aborto

El término aborto se refiere a la expulsion de los productos de la concepcién del Gtero antes
de que el feto sea viable, puede ser espontaneo o inducido. El aborto inducido puede ser "seguro"
0 "inseguro" segun la forma en que se realice. Un aborto se considera "inseguro” si el procedimiento
para interrumpir un embarazo es realizado por personas que carecen de las habilidades necesarias

0 en un entorno sin estandares médicos minimos 0 ambos. (95,85, 88)

En los estudios de muerte materna adolescente hay poca diferenciacion entre el tipo de
aborto, aunque los que si lo mencionan hacen referencia a que los casos de abortos espontaneos
fueron muy pocos. Malawi, tiene un estimado del 36 por ciento de muertes causadas por sepsis
postaborto y un 10 por ciento por hemorragia postaborto. En varios estudios se observa que el
aborto es una causa mucho mayor de muerte materna en las adolescentes a comparacion de las
mujeres mayores. En América Latina, las estimaciones fueron muy altas, presentado 33 por ciento

de muertes maternas adolescentes relacionadas al aborto. (67, 85, 88, 97, 98, 101)

2.5.2 Causas indirectas

Las causas maternas indirectas son sustancialmente importantes para las adolescentes,
pero varian los desencadenantes segun el pais y region; En Africa Subsahariana, las enfermedades
infecciosas son de alta incidencia entre estas, las principales estan la malaria, VIH, tuberculosis,
meningitis y anemia, desarrollando importantes complicaciones. En Mozambique, el 27 por ciento
de las muertes maternas adolescentes fueron a causa de la malaria, a diferencia del 12 por ciento

de mujeres mayores de 20 afios; En Zambia el 6 por ciento de las muertes maternas adolescentes
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fueron secundarias a VIH, aunque el registro de estos casos puede ser complicado y se le atribuya
a otra afeccion. (67, 85, 88, 97, 98, 101)
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CAPITULO 3: PREVENCION DE EMBARAZOS Y MUERTES MATERNAS
EN ADOLESCENTES

SUMARIO
e Lugary proveedor de atencién a adolescentes embarazadas en Guatemala

e Acciones paralareduccién de muertes maternas en adolescentes

En el capitulo anterior se abord6 la magnitud de los embarazos en adolescentes en el mundo,
especialmente en Guatemala, lo cual esta influenciado por varios factores, estos casos pueden tener
un final tan tragico como la muerte de la adolescente, por lo que es imperativo conocer quiénes y en
doénde se brinda atencidon a estas pacientes en el pais de Guatemala, asi como las acciones que se

llevan a cabo para lareduccion de esta problematica.

3.1Lugar y proveedor de atencion a adolescentes embarazadas en Guatemala

Se presenta a continuacion por quienes, y en dénde fueron atendidas las adolescentes,
antes, durante y después del parto. La situacién de salud materna esta fuertemente ligada a la
postura politica, social y econémica del entorno de la madre. Se presentan los proveedores, los
servicios y los lugares de atencién a las adolescentes, antes, durante y después del parto en
Guatemala, cuyos datos fueron recabados por la ENSMI 2,014 - 2,015, ejecutadas por el Instituto

Nacional de Estadistica en apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (17, 21)

3.1.1 Atencion prenatal

La atencién prenatal debe ser ofrecida por un profesional de la salud capacitado, para poder
detectar oportunamente condiciones que puedan representar un riesgo para la madre y el hijo, como
patologias preexistentes o que puedan desarrollarse durante el embarazo o el parto, para fomentar
practicas para la prevencion de enfermedades, preparar un plan para el parto y posibles
complicaciones; Este servicio es de utilidad para el monitoreo de la salud fetal y para la
suplementacién de la embarazada, resolucion de dudas, consejeria, adecuacién de una dieta
balanceada, entre otros muchos beneficios, llevando a cabo adecuadamente estas acciones, se
logra una intervencién temprana ante los riesgos de salud materno- fetal y asi evitar posibles

complicaciones futuras que podrian tener un desenlace fatal. (17, 21)
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Figura 5. Porcentaje de adolescentes segun el proveedor de atencién prenatal

4 1 4
[ ] — [ |
Médico Enfermera Comadrona Otra persona Sin atencion
prenatal

Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,014- 15 (21)

*Mujeres menores de 20 afios.

- Se incluyen un total de 1,805 adolescentes, de las que 56 son menores de 15 afios y 1,749 de 15 a 19 afios, que tuvieron
un hijo (a) nacido vivo en los 5 afios previos a la realizacion de la encuesta, segun la fuente de atencién prenatal durante
el embarazo para el nacimiento mas reciente.

Analisis: Segun los datos de la ENSMI (2,014- 2,015) se evidencia la importancia que de la atencién prenatal del personal
médico y de enfermeria. (21, 97)

Figura 6. Porcentaje de adolescentes por lugar dénde recibieron atenciéon prenatal

81.6
34.9
19.5 18.2
- - 3.1 1.5
I FE—

Servicio publico Servicio Privado  Casa Comadrona Domicilio 1GSS Otro

Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,008- 09 (17)

* Mujeres de 15 a 19 afios de edad.

- Se utilizan datos del 2,008- 09 por no contar con dichos datos mas actualizados.

Analisis: Segun la ENSMI (2,008- 2,009), el 81.6 por ciento de las embarazadas de 15 a 19 afos recibieron atencion
prenatal al menos una vez a los servicios de salud publica, estos incluyen, hospitales, centros de salud, puestos de salud
0 centro comunitarios; Ademas se observa la importante influencia de las comadronas en las adolescentes en

Guatemala. (21, 97, 104)
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3.1.2Parto

La atencion en salud en el parto es clave para las adolescentes, que a pesar de ser un
proceso fisioldégico, necesita la intervencién de personal capacitado para llevar un monitoreo
materno- fetal adecuado, constante y aséptico; En este proceso se debe llevar control de la
frecuencia cardiaca fetal y de signos vitales maternos, asi como de los mecanismos del parto; Llevar
la vigilancia clinica correcta de la evolucion del trabajo de parto prevendrd, detectara y manejara

oportunamente posibles complicaciones. (17, 21)

Figura 7. Porcentaje de adolescentes segun la persona que le brindo asistencia durante

el parto

63.9

26.9
4.0 2.0 0.2 3.0
[ ] — ) |
Médico Enfermera Comadrona Otra persona Nadie Sin informacién
capacitada

Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,014- 15 (21)

*Mujeres menores de 20 afios.

- Se incluyen un total de 2,563 mujeres, siendo estas 82 menores de 15 afios y 2,481 de 15 a 19 afios de edad.
Analisis: Se evidencia que la parte de asistencia a las adolescentes durante su parto en Guatemala, fue por parte de un
médico, pero se evidencia el importante apoyo por parte de las comadronas capacitadas.
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Figura 8. Porcentaje de adolescentes segun el lugar de atencién al parto
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,014- 15 (21)

* Mujeres menores de 20 afios.

- Se incluyen un total de 2,563 mujeres, siendo estas 82 menores de 15 afios y 2,481 de 15 a 19 afios de edad.

Andlisis: Se observa que el 58.5 por ciento de las adolescentes menores de 20 afios recibieron asistencia durante del parto
de parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en dénde se incluyen, hospitales, centros y puestos de salud
y centros de atencion permanente (CAP), pero aun se brindé asistencia durante el parto a una importante cantidad de

adolescentes

Figura 9. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios segun el lugar de atencién al parto

por Cesarea

74.2
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15 03 1.6
|
Hospital Centro de Centro de Otro publico 1GSS Hospital/ APROFAM Sin
publico salud atencion clinica informacién
(CAIMI) privada

Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,014- 15 (21)
- Se incluyen a un total de 598 mujeres de 15 a 19 afios, no se representa en la grafica a 26 adolescentes menores de 15
afos que recibieron atencion de parto por cesarea ya que la ENSMI (2,014- 2,015) no muestra porcentajes basados en

menos de 25 casos.
Andlisis: Se observa que el 74.2 por ciento de mujeres de 15 a 19 afios recibieron atencion del parto por cesarea en un

Hospital publico y un poco influencia por parte de otras instituciones.
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3.1.3Posparto

J. Whitridge Williams considera que el puerperio es un proceso fisiolégico, pero circunda muy
cerca de lo patolégico, ya que ninguna otra circunstancia en el humano produce un metabolismo
tisular tan marcado y rapido; Esta etapa se refiere al tiempo después del parto en el que los cambios
anatémicos y fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado de no
embarazadas, la duracion es inexacta, pero se considera entre 4 y 6 semanas. El puerperio es
menos complejo que el embarazo, pero tiene cambios que pueden causar molestia o0 preocupar a la
nueva madre. El Sistema de Vigilancia de Evaluaciéon de Riesgos del Embarazo de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades indicé que al menos un tercio de las nuevas madres,
necesita apoyo social y el 25 por ciento tiene preocupaciones sobre la lactancia, por lo que es
imperativo que la adolescente consulte a un servicio de salud para tener controles de posparto. (17,
21)

Figura 10. Porcentaje de adolescentes segun el tipo de proveedor de salud de primer

control Posparto
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- 0.5
Médico Enfermera Comadrona Otra persona No recibié atencién
capacitada posnatal en los

primeros 2 dias
después del parto

Fuente: Elaboracion propia, a partir de ENSMI, 2,014- 15 (21)

* Mujeres de 15 a 19 afios

- Se incluyeron a un total de 962 mujeres de 15 a 19 afios. No se representd graficamente a 23 adolescentes menores
de 15 afios segun el tipo de proveedor de salud del primer control posnatal, ya que la ENSMI (2,014- 2,015) no muestra
porcentajes basados en menos de 25 casos.

Analisis: Se evidencia que el 21.5 por ciento no recibié atenciéon posnatal en los primeros dias después del parto, lo cual
podria representar una importante falta en el acceso o disponibilidad de los servicios de salud. (21,97)
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3.1.4Papel de las comadronas

Las comadronas, también llamadas parteras son un recurso humano indispensable para
Guatemala, suplen necesidades importantes en el sistema de salud, ya que llevan a cabo el control
prenatal, natal y post natal. Se debe hacer énfasis en que, sin el trabajo de las comadronas, las
mujeres embarazadas quedarian desprotegidas ante la ausencia y déficits del sistema de salud.
Razén por la que, el importante papel de las comadronas es incluida en la politica intercultural en
salud, la cual busca reconocer el valor de las que personas que poseen saberes ancestrales, que
respetando sus costumbres y tradiciones desempefian un papel sustancial en la atencion de las
mujeres embarazadas, tanto en el area rural como urbana, ya sea en la comunidad en los

establecimientos de salud, y que contribuyen a la salud materna y neonatal. (105)

Las mujeres embarazadas buscan a una comadrona por los beneficios que eso le conlleva,
ya que, la comadrona habla el idioma de la paciente, conoce el medio en el que la embarazada se
desenvuelve y usa medicinas accesibles, ademas de que realiza visitas domiciliares, con total
disponibilidad y el cobro por su atenciéon es segun la posibilidad de cada paciente. Chavez y
Mosquera, consideran que la mayoria de mujeres en estado de gestacion que habitan en el area
rural de Guatemala reciben atencién por parte de una comadrona. El papel de las comadronas en
Guatemala es sin duda, vital, razén por la cual se dan programas de capacitacion, que son
financiados por organizaciones nacionales e internacionales, lo que permite que la comadrona
desempefie su labor de mejor manera y pueda reconocer el momento en el que debe referenciar a

la paciente a un servicio de salud. (105)

3.2Acciones para la reduccion de muertes maternas en adolescentes

A pesar del apoyo, orientacion y planes de accién que se han elaborado para contrarrestar
la cantidad inaceptable de embarazos y las muertes maternas en la adolescencia, no se ha logrado
erradicar este flagelo. A continuacion, se presentan algunas de las acciones que han tenido mas

impacto a nivel internacional. (106,107)

La OMS trata las causas de la morbi- mortalidad materna, neonatal e infantil, como la
“desigualdad de género, el matrimonio prematuro y el acceso limitado a la educacion para las nifias”,
trabaja con los “planes de salud nacionales” y da apoyo econdémico y técnico a los gobiernos.

Ademas, con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), UNFPA,
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UNICEF, Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Mujeres y el Banco Mundial colaboran con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (106,107)

La OMS, juntamente con UNFPA establecid directrices para la prevencion de embarazos
precoces y sus consecuencias. Se realizaron con base a los datos disponibles y segun la experticia
de las autoridades responsables. Estos organismos emiten recomendaciones internacionales en “el
plano normativo, el plano individual, familiar y comunitario y en el marco de los sistemas de salud
que figuran a continuacién para prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos
en adolescentes en los paises en desarrollo”, Este tiene seis objetivos principales, los cuales se

describen a continuacioén. (106,107)

Reducir el numero de matrimonios antes de los 18 afios; Acciones en el plano normativo:
Incentiva la promocion de leyes que no permitan el matrimonio precoz, asi como acciones en el
plano individual, familiar y comunitario; Dar informacion y educar a las nifias, evitar que haya

desercion de las escuelas, debatir las normas culturales a favor del matrimonio precoz. (106,107)

Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos antes de los
20 afios; Acciones en el plano normativo: dar apoyo a programas integrales de varios sectores que
incentivan la prevencién de los embarazos en las adolescentes y acciones en el plano individual,
familiar y comunitario; Dar educacién sexual a los nifios, gestionar el soporte comunitario para evitar
los embarazos precoces y dar mayor accesibilidad a los métodos de anticoncepcion modernos.
(106,107)

Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo de
embarazo involuntario; Acciones en el plano normativo; Establecer legalmente la disponibilidad de
informacién acerca anticoncepcién y los servicios que los brindan y disminuir el costo de estos para
los adolescentes y acciones en el plano individual, familiar y comunitario; Dar educacion a los
adolescentes para el correcto entendimiento del uso de métodos de anticoncepcion, asegurar el
soporte de la comunidad hacia los adolescentes y dar disponibilidad a los mismos para asistir a los

servicios de anticoncepcion. (106,107)

Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes; Acciones en el plano
normativo; Hacer que se acaten las leyes que prohiben las relaciones sexuales forzadas y acciones
en el plano individual, familiar y comunitario; Reforzar las habilidades de las adolescentes para evitar
relaciones sexuales forzadas, contribuir en las reglas de la comunidad que aceptan las relaciones

sexuales forzadas, se debe incluir a los hombres en el debate de las normas de género. (106,107)
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Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes: acciones en el plano normativo;
Acondicionar “el acceso de las adolescentes a los servicios de aborto y post-aborto seguros.”
Acciones en el plano individual, familiar y comunitario; Dar informacion a las adolescentes sobre los
peligros de los “abortos en condiciones peligrosas”, sobre los servicios de aborto seguro y legal y
generar consciencia a la comunidad acerca de los peligros de abortos inseguros y acciones en el
plano del sistema de salud; Localizar y suprimir dificultades para el acceso a los servicios de aborto
seguro. (106,107)

Incrementar el uso de servicios especializados de atencién, antes, durante y después del
parto de las adolescentes: acciones en el plano normativo; Aumentar el acceso a la atencion
competente en el preparto, en el parto y en el puerperio, asi como el acceso a la atencidn obstétrica
bésica, integral y de urgencia, acciones en el plano individual, familiar y comunitario; Dar informacién
a los adolescentes y a la comunidad en general acerca de lo importante de obtener atencion
competente antes, durante y después del parto y acciones en el plano del sistema de salud;
Garantizar que las adolescentes, sus familias y las comunidades estén preparadas adecuadamente
para el parto y las urgencias que se puedan suscitar, asi como presentar sensibilidad y dar respuesta
a las necesidades de las madres y futuras madres adolescentes. (106,107)

3.2.1Estrategia para poner fin a la mortalidad materna prevenible

Es necesario erradicar la mortalidad materna prevenible. Si se realizan esfuerzos se lograra
terminar con las enormes disparidades actuales de esta problematica y disminuir los altos niveles
de mortalidad materna globalmente. Ademas, evidenciaria la determinacion que se comparte en el
marco de derechos humanos para la salud. El panorama de epidemiologia ha estado en constante
cambio y es importante tomarlo en cuenta para que los programas de salud materna tengan eficacia.
En general, los indicadores de mortalidad materna han disminuido, esto es conocido como
“transicion obstétrica”. También se debe considerar el patron cambiante de la fertilidad, las causas
de muerte y la pericia para registrar todas las muertes maternas y neonatales. Si se conocen estos
datos se podra realizar un disefio para intervenir programas basados en datos probatorios y

especificos para cada caso con el propésito de evitar mas muertes. (106,107)
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Las metas y estrategias para erradicar la muerte materna prevenible estan basados en un
enfoque de la salud materna y neonatal y se basa en los derechos humanos y estan concentradas
a la supresion de la perdurable disparidad, nacional e internacionalmente que repercute en
desigualdad en el acceso de la atencion sanitaria, su calidad y sus resultados. Es imperativo que los
gobiernos y las sociedades enfocadas al desarrollo formulen convenios politicos sélidos e inviertan
econdmicamente para alcanzar las metas y logren ejecutar las estrategias dedicadas a erradicar la
mortalidad materna prevenible, que es un tema que se debe abordar desde la perspectiva de los
derechos humanos. (106,107)

3.2.2Metas mundiales para aumentar la equidad en la reduccion de la RMM en todo el

mundo

En el marco de las metas de los ODS para la reduccion de la mortalidad materna, se deberian
incrementar los esfuerzos colectivos para lograr una RMM menor de 70 para el afio 2,030 y para
lograr que ningun pais tenga mas de 140 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. A nivel nacional
se deben incrementar y mejorar los métodos de medicion para dar continuidad exacta a los
esfuerzos con tal de erradicar la desigualdad con respecto a la MM entre las subpoblaciones.
(106,107)

Para que los programas sean eficaces, deben dar su atencién principalmente en el bienestar
de la poblacién y dar atencién preventiva; De esa manera lograr que la mayor parte de las mujeres
tengan embarazos y partos planificados, y que al momento de presentar complicaciones se puedan
identificar y tratar correcta y oportunamente. La atencion tiene que tener “disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, asi como en otros aspectos de los derechos humanos como

la participacion, la informacion y la rendicién de cuentas”. (106,107)

La salud integral de la madre necesita de los servicios de salud de calidad, se debe dar un
costo- eficacia adecuada para brindar asistencia sanitaria con un impacto positivo y proporcionar
atencion de manera planificada con un enfoque en base a los derechos de salud, aplicando la
equidad, transparencia, vigilancia, reparacion y rendicién de cuentas. Se presenta a continuacion
una estrategia que refleja las contribuciones y el apoyo de organizaciones interesadas en reducir las
muertes maternas, se hace énfasis en las intervenciones y medidas que tienen mayor eficacia.
(106,107)
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3.2.3 Principios rectores para poner fin a la Mortalidad Materna prevenible

3.2.3.1 Empoderamiento de las mujeres, nifias, familias y comunidades

Es indispensable la elaboracién un plan sistemético para influir, orientar e inculcar mejores
hébitos y conductas en la nifiez y adolescencia. Entre estas estrategias se incluye garantizar: que
tengan un criterio propio para mejorar su futuro integralmente, que tengan igualdad al acceder a los
recursos, a la educacion y a la informacién y que se elimine la violencia de género. Cuando las nifias
pueden “atrasar el matrimonio y la crianza de los hijos para continuar estudiando, la mortalidad

materna desciende por cada afio adicional de estudios que completan.” (106,107)

3.2.3.2 Integrar la atencidn de la madre y recién nacido, proteger y apoyar la relacion

entre la madre y el nifio

Se debe tomar en cuenta el principio de “convergencia de la supervivencia”, que hace
referencia a la salud reciproca de la madre y el nifio, es decir, si uno de los dos presenta
complicaciones, el otro también se vera afectado, por lo que se necesita de la salud de ambos para

el desarrollo correcto de cada uno. (106,107)

3.2.3.3 Conceder prioridad a la implicaciéon y liderazgo de los paises y mecanismos

juridicos, normativos y financieros propicios

Una de las estrategias para la salud materna y del recién nacido es que todos los paises
tengan un papel preponderante, de liderazgo y se les dé prioridad para desarrollar un sistema legal
y financiero que tenga el propdsito de erradicar la muerte materna prevenible, sin olvidar que el

sistema debe ser eficaz y transparente. (106,107)

3.2.34 Establecer un marco de derechos humanos para garantizar la disponibilidad,
la accesibilidad y la aceptabilidad de una atencion de la salud reproductiva, materna y

neonatal de gran calidad para todas las personas que la necesiten

El Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas indic6 que las altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna son inaceptables y son consideradas como una violacion de los
derechos humanos, ya que la muerte materna es un problema sanitario y de desarrollo, lo que
evidencia las multiples formas de discriminacion contra la mujer. Las normas internacionales de
derechos humanos demandan que los gobiernos lleven a cabo medidas para mejorar la salud del

nifio y de la madre, como también los servicios y la educacion salud sexual, incluyendo la
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planificacion familiar, atencién prenatal, natal y postnatal y los servicios de obstetricia de urgencia.
(106,107)

Para la prevencién de las muertes maternas se debe incluir a las mujeres que tienen mayores
riesgos de tener peores resultados y a todas las mujeres en general para dar educacion y
empoderamiento y de esta manera tener un mejor futuro en todos los aspectos de sus vidas.
(106,107)

3.2.4Intervenciones transversales para poner fin a la Mortalidad Materna prevenible

3.24.1 Mejorar los métodos y sistemas de medicidn y la calidad de los datos

“‘La mejora de los sistemas de medicion tiene como uno de sus objetivos principales
garantizar que se contabilicen todas las muertes de madres y recién nacidos.” Sin embargo,
Unicamente un tercio de los paises pueden llevar un correcto registro de las muertes maternas,
ademas, menos de dos quintas partes de todos los paises cuentan con un sistema de registro civil
adecuado para evidenciar la causa precisa de muerte, lo que es imperativo para una medicién exacta
de la mortalidad materna. En la actualidad se recurre a estimaciones de calculo de mortalidad
materna para muchos paises que tienen pocos o ningun dato, justamente estos paises son los que
frecuentemente tienen la mortalidad y morbilidad mas alta ya que el sistema de salud es precario.
Mejorar los métodos y sistemas de medicion es necesario para conocer las debilidades del sistema

sanitario de cada pais y asi poder abordarlo de manera correcta. (106,107)

3.24.2 Dar prioridad a la asignacion de recursos suficientes y la financiacion efectiva

de la atencion sanitaria

Las sociedades de desarrollo y los donantes en la comunidad mundial deben centrar la
atencion a la asignacion de recursos e inversion econémica para la salud materna y neonatal, para
dar cobertura sanitaria universal, equitativa y de calidad. Se debe elaborar objetivos estratégicos
para dirigir la planificacién programéatica hacia las estrategias para poner fin a la mortalidad materna
prevenible. (106,107)

Afrontar las desigualdades al acceso a los servicios de atencion de la salud reproductiva,
materna y neonatal y la calidad de los mismos. La atencion y la calidad sanitaria no es igualitaria en
su totalidad, se pueden presentar problematicas cuando hay algunos factores como “la riqueza, la
geografia, la etnia, la clase, la casta, la raza, la religion”, etc, lo que obstaculiza que algunas

personas puedan contar con estos servicios pero las expone a ser estigmatizadas, discriminadas y
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a recibir un trato desigual en el entorno de la salud reproductiva; Se debe mencionar que esto
también hace referencia al mal trato que sufren algunas mujeres al solicitar atencion obstétrica en

los servicios de salud. (106,107)

Garantizar la cobertura sanitaria universal, para lograr una atencion integral de la salud
reproductiva, materna y neonatal. Esto se refiere a que todas las personas reciban atencion en salud
de calidad y que logren satisfacer lo que necesitan sin tener que enfrentarse a problemas
econdmicos por tener que pagar para estos servicios. Se debe dar énfasis al acceso a los servicios

de salud sin discriminacion, sobre todo a la poblacién vulnerable, pobre y marginada. (106,107)

Combatir todas las causas de morbilidad y mortalidad materna y discapacidad conexa. La
estrategia de salud materna no puede dar una lista de intervenciones que permitan el avance hacia
el fin de la mortalidad materna prevenible en todos los paises, por lo que cada pais es el responsable
de entender las principales causas de muerte materna en la poblacién y luego basado en su “analisis
de los determinantes del riesgo y la capacidad del sistema de salud”, elaborar programas para

combatir este problema. (106,107)

Fortalecer los sistemas de salud para responder a las necesidades y las prioridades de las
mujeres y las nifias. Inminentemente todos los sistemas sanitarios deben ser percibidos como
instituciones sociales, que den atencién clinica, haciendo que la poblacién pueda ejercer sus

derechos. Esto hace referencia a una estructura integral de soporte fisico y légico. (106,107)

El soporte fisico de un sistema de salud involucra los elementos basicos de dicho sistema,
como la prestacién de servicios, los profesionales de la salud, la informacién, los productos, las
tecnologias médicas, la inversién sanitaria, el liderazgo y la rectoria; el soporte l6gico abarca “las
relaciones humanas, los deseos y valores, las funciones, las normas, las estructuras de poder, los
significados, tanto explicitos como implicitos, que los agentes y los usuarios perciben del sistema de
salud”. (106,107)

Para poder fortalecer la plantilla de personal sanitario, los gobiernos deben apoyar, capacitar
y brindar recurso humano en ndmero suficiente, incluyendo comadronas, médicos, obstetras, entre
otros especialistas, asi como asegurar la supervision del apoyo y evaluar las funciones
desempefiadas con el propésito de tener una mejoria al acceso a una unidad de salud con calidad.
(106,107)
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Asegurar la rendicion de cuentas para mejorar la calidad de la atencién y la equidad. Se debe
tener una mejor capacidad para medir los progresos de la erradicaciébn de la muerte materna
prevenible e informar metdédicamente sobre esto, asi como rendir cuenta a la sociedad civil, para
vigilar y evaluar los servicios de salud prestados para que los “sistemas de salud rindan cuentas a

las mujeres y a la comunidad que justifican su existencia.” (108)

La OMS ha lanzado méas de 400 sugerencias para la salud de la madre y el neonato,
brindando consejeria basada en evidencia para los encargados de proveer atencibn médica y para
las mujeres de todo el mundo, acerca de la mejor manera de alcanzar una mejoria a la salud de las

mujeres durante, antes y después del parto. (106-114)

La OMS esta utilizando un “enfoque innovador y dinamico” para dar respuesta a pruebas
nuevas e importantes en el ambito de la salud materna y perinatal. Este enfoque, denominado
“directrices vivas”, usa un acoplamiento entre la vigilancia persistente de la literatura, una veloz
actualizacion de revisiones sistematicas y de consultas virtuales para dar una actualizacién y un
nuevo desarrollo a las recomendaciones de la OMS. Estas son algunas de las recomendaciones
para la reduccién de muertes maternas llevadas a cabo por la OMS: recomendacion de la OMS
sobre el uso de acido tranexamico para el tratamiento de la hemorragia posparto, recomendaciones
de la OMS sobre el uso de uterotonicos para la prevencion de la hemorragia posparto, elaboracién
de normas de presentacion de informes del Programa para la salud sexual, reproductiva, materna,
neonatal, infantil y adolescente, elaboracion de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente. (106-114)

3.2.5Acciones para la reduccién de muertes maternas adolescentes en Guatemala

A pesar de que la RMM en adolescentes ha presentado descensos desde el afio 2,007 al
2,015, las muertes maternas siguen siendo preocupantes en dicho grupo etario, puesto que son un
grupo vulnerable y con riesgo elevado de morir por complicaciones maternas. El Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes (PLANEA) 2018-2022 definié un modelo de intervencion
entre instituciones, asi como acciones para resolver esta problemética. Se desarrolla estrategias

compuestas por 3 ejes principales. (96)

Eje estratégico 1: desarrollo de destrezas y habilidades para la vida; Se refiere a poner en
practica las capacidades de cada persona y sufragar cada una de sus necesidades desarrollando
habilidades que brinden la capacidad psicolégica para llevar a cabo todas sus metas, aprovechando

al maximo el acceso a la educacion. (96)
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Eje estratégico 2: servicios integrales y diferenciados de salud para adolescentes segun
estandares de calidad y Educacién Integral en Sexualidad (EIS); La EIS es indispensable para
formar en las personas aptitudes y valores necesarios para poder tener una sexualidad adecuada,
especialmente en los nifios y adolescentes que deben gozar del mayor grado de salud y libertad de
sus actividades, incluyendo la libertad sexual y reproductiva conforme desarrollan la madurez. Para
ejecutar dicho programa se llevaron a cabo dos objetivos: aumentar el acceso a los servicios de
salud integral, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva, que brinde métodos
anticonceptivos adecuados para cada persona e implementar la educacion sexual en escuelas y

comunidades adecuada para cada edad. (96)

Los resultados que se esperan son nifios y adolescentes con los conocimientos necesarios
de sexualidad, capaces de tomar sus propias decisiones de una forma libre e informada y
adolescentes con acceso a los servicios de salud, que incluya una adecuada salud sexual y

reproductiva, con el debido respeto e inclusién cultural y de género. (96)

Las instituciones involucradas en este eje fueron: Ministerio de Educacion (MINEDUC),
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Ministerio de Gobernacion a través de su unidad para la
Prevencion Comunitaria de la Violencia (UPCV), Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia
(SBS), MSPAS. (96)

Eje estratégico 3: participacion juvenil, ciudadana y multisectorial; Todas las personas,
incluyendo a los jévenes, tienen el derecho de participar en la toma de decisiones en temas que
podrian afectarles, ocupando lugares importantes como lideres. El PLANEA busca la participaciéon
ciudadana promoviendo la inclusion de jévenes desde la creacion, implementaciéon y evaluacion de
sus acciones, y de esta forma fortalecer las capacidades de participacion ciudadana, lo cual fue
apoyado por el Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE), MSPAS, UPCV. (96)

Eje transversal: coordinacion interinstitucional; Se necesita la participacion de diferentes
sectores y niveles, en donde las diferentes politicas influyan e interactien para llevar a cabo los
objetivos, por lo que busca la integracion por medio de las personas de diferentes instituciones tanto

publicas como privadas. (96)
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Para poder garantizar la sostenibilidad y soporte del PLANEA se establecieron las siguientes
acciones: identificar todas las organizaciones y/o agrupaciones de cada municipio que se encarguen
de desarrollar actividades en pro de la juventud que busquen prevenir embarazos en adolescentes,
esto con la finalidad de encontrar areas de trabajo en comun para fortalecer las metas y lograr los
resultados del PLANEA y asi establecer formas de trabajo en conjunto con Organizaciones o buscar
una asociacion para realizar acciones en conjunto con PLANEA que favorezcan a la juventud,
proporcionandoles becas, servicios de salud e incluir la participacién de los adolescentes. Estos
grupos deben oficializar su participacion por medio de un acuerdo entre instituciones incluyendo las

acciones a ejecutar para lograr los objetivos. (96)
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CAPITULO 4: ANALISIS

SUMARIO
e Mortalidad Materna en el mundo
e Embarazos y muerte materna en adolescentes

e Prevencién de embarazos y muertes maternas en adolescentes

En el capitulo anterior se dieron a conocer las acciones que se desarrollan en el mundo y
Guatemala para la prevencién de embarazos en adolescentes, asi como para la reduccion de muertes
por causas maternas. En este capitulo, se presenta un breve analisis de la situacion de los embarazos

y muertes maternas segun grupo etario, asi como las estrategias para su prevencion.

4.1 Mortalidad Materna en el mundo

Hay diferentes conceptos sobre la mortalidad materna, sin embargo, esta se refiere a la
muerte de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio, ya sea que el producto haya sido viable
0 no. Se deben utilizar indicadores de medicién universales para la comprension de los datos y asi
poder evaluar las mejoras en cada pais y sus desigualdades, el mejor indicador es la Razén de
Mortalidad Materna. Esta problemética es de gran magnitud, por lo que se incluyé en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y posteriormente en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los cuales
buscan la reduccién de la muerte materna basandose en metas, sin embargo, desde su
implementacion, los paises no desarrollados con escasa inversion en salud, han tenido poco éxito
en alcanzar las metas, Guatemala no es la excepcién, ya que actualmente se encuentra con una
RMM moderada.
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4.2 Embarazos y muerte materna en adolescentes

La adolescencia va desde los 10 hasta los 19 afios de edad, etapa que es de transicion,
muchos jovenes se preparan con éxito y sin problema hacia la adultez, sin embargo las mujeres
durante esta etapa pueden ser vulnerables, derivado de su condicidon socioecondmica, politica,
cultural; En esta etapa es normal el inicio del deseo sexual, por lo que muchas inician su vida sexual,
por lo que es imperativo el apoyo emocional durante esta etapa y es de vital importancia brindar
acceso de calidad a los servicios de salud para obtener educacion y disponibilidad de métodos
anticonceptivos. La historia de muchas adolescentes es mucho mas tragica, en quienes sufren
violencia sexual. Muchas de estas jévenes desarrollan un embarazo, ya sea que hayan sido victimas
de abuso sexual o hayan tenido relaciones sexuales con consentimiento, pero sin la suficiente

informacién, educacion o apoyo, lo que puede tener repercusiones devastadoras.

La OMS indica que 16 millones de adolescentes dan a luz cada afio y un millon son madres
antes de cumplir los 15 afios de edad. En la mayoria de los paises, los embarazos en la adolescencia
se concentran entre las mujeres mas pobres y con menos educacion académica y sexual, y la
maternidad temprana agrava aun mas la desventaja al interrumpir la asistencia a la escuela y limitar
las futuras oportunidades de subsistencia. El contexto puede variar mucho entre paises y dentro de
ellos. La mayoria de los nacimientos de adolescentes en los paises en desarrollo se planifican y
ocurren dentro del contexto del matrimonio. En Guatemala los embarazos en adolescentes son
inaceptablemente altas, muestra de esto, son los 77,847 embarazos en adolescentes que van desde

enero a septiembre del presente afio, muchos de ellos consecuencia de violencia sexual.

El embarazo en adolescentes tendra consecuencias en diferentes esferas, como la social,
incluyendo la desercion escolar y que la hara entrar a un circulo vicioso de escasas oportunidades
laborales y pobreza, psicoldgicas y fisicas, pudiendo desarrollar morbilidades maternas y en el peor
de los casos morir a causa del embarazo, parto o puerperio. Se debate si la adolescencia es en si
un factor de riesgo para morir por causas maternas, pero se ha observado que las principales causas
de muerte son los trastornos hipertensivos y hemorragia, también se observa que pueden morir por
infecciones, desproporcion fetopélvica y suicidio, estas dos Ultimas causas no son comunes en

mujeres adultas.

61



4.3Prevenciéon de embarazos y muertes maternas en adolescentes

Si las adolescentes durante su embarazo, parto y puerperio tienen una correcta atencion en
salud no tiene porqué morir, sin embargo, aunado a las desigualdades en las que vive cada
adolescente se le suma el estigma que sufre sin importar su posicion social, lo que evita que la
adolescente pueda tener un acceso de calidad a un control pre- natal, natal y posnatal. Se observa
segun estadisticas que los principales medios de atencién para la adolescente embarazada son los
servicios publicos y la atencién por comadrona, ésta Ultima es de gran confianza y accesible en las
comunidades rurales, por lo que es necesario dar capacitacion constante y que sean proveidas por

el equipo necesario.

A lo largo de los afios, se han implementado estrategias para disminuir los embarazos y las
muertes maternas en los adolescentes, entre los principales rectores se encuentra a la OMS,
VIH/sida (ONUSIDA), UNFPA, UNICEF, Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Mujeres y el
Banco Mundial, actualmente trabajan por medio de Metas mundiales para aumentar la equidad en
la reduccion de la RMM en todo el mundo, implementando principios rectores como el
empoderamiento de las mujeres, nifias, familias y comunidades, la integracion de la atencién de la
madre y el recién nacido, conceder prioridad a la implicaciones y liderazgo de los paises y
mecanismos juridicos, normativos y financieros propicios, el establecimiento de un marco de
derechos humanos para garantizar la disponibilidad, accesibilidad y la aceptabilidad de una atencion
de salud reproductiva para todas las personas gue la necesiten. En Guatemala el Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en adolescentes desarrolla ejes estratégicos como el desarrollo de
destrezas y habilidades para la vida, servicios integrales y diferenciados de salud para adolescentes,

educacion integral en sexualidad y la participacion juvenil, ciudadana y multisectorial.
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CONCLUSIONES

La mortalidad materna es un indicador de la situacion real de un pais, incluyendo sus
inequidades politicas, sociales, educativas y de salud. El valor aceptable de mortalidad materna en
un pais es de cero. Sin embargo, en el 2,017 hubo 295,000 muertes maternas en el mundo, lo que
equivale a una Razon de Mortalidad Materna de 211; el 90 por ciento de las mujeres fallecidas,

vivian en paises con ingresos bajos y medios.

Los paises con la Razén de Mortalidad Materna mas alta son Sudan del Sur, Chad y Sierra
Leona, todos ubicados en Africa y aquellos con la dicha Razén son Bielorrusia, Italia, Polonia,
Chequia y Finlandia, todos ubicados en Europa, lo que confirma que los paises mas pobres o con
poca inversion en salud y desarrollo humano son los que tienen los indicadores de mortalidad
materna mas alta. La Razon de Mortalidad Materna en Guatemala para el 2,018 fue 105, por lo que

se considerada moderada.

La adolescencia es un periodo de transicion desencadenado por procesos biolégicos,
comprendido entre los 10 a 19 afios de edad, en el que inician la busqueda de relaciones sexuales
0 son victimas de violencia sexual, lo que puede terminar en embarazos adolescentes. Los
embarazos en adolescentes son considerados un problema en salud publica por los efectos
negativos que se dan en la salud de la mujer y el recién nacido, ademas de que son considerados
de alto riesgo por la morbi- mortalidad materna e infantil que pueden desencadenar, ademas de que
las adolescentes de bajos recursos que desarrollan un embarazo pueden entrar en un circulo

vicioso, de pobreza y malas condiciones de vida futuras.

El embarazo en las adolescentes tiene de 2 a 4 veces mas riesgo de morir como
consecuencia de complicaciones del embarazo, parto o puerperio en comparacion con madres
mayores de 20 afios, situacion que es influenciada por la situacion de desigualdad en la sociedad,
la pobreza, la vulnerabilidad, asi como, por los vicios y/ 0 manias que la adolescente puede tener.
El embarazo en adolescentes no debe ser catalogado como un problema psicolégico o un trastorno
psiquiatrico, ni tampoco debe ser abordado solamente desde el enfoque moral ya que el
comportamiento sexual en ellas es completamente normal, aunque es un fenébmeno complejo que
se caracteriza por muchas facetas y se desarrolla en una cultura determinada. Debe ser evaluado
desde el punto de vista social y econdmico, el cual puede evidenciar grandes brechas en la

poblacion.
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Al no entregar la informacién, educacion y apoyo suficiente para prevenir un embarazo, las
repercusiones son devastadoras. La OMS indica que 16 millones de adolescentes dan a luz cada
afio y un millon son madres antes de cumplir los 15 afios de edad. En la mayoria de los paises, los
embarazos en la adolescencia se concentran entre las mujeres mas pobres y con menos educacion
académica y sexual, y la maternidad temprana agrava aun mas la desventaja al interrumpir la
asistencia a la escuela y limitar las futuras oportunidades de subsistencia. El contexto puede variar
mucho entre paises y dentro de ellos. La mayoria de los nacimientos de adolescentes en los paises
en desarrollo se planifican y ocurren dentro del contexto del matrimonio. En Guatemala durante el
afio 2,019 se registraron 116,349 embarazos en adolescentes y en el presente afio de enero a

septiembre van 77,847.

La violencia sexual da de manifiesto abuso de poder y discriminacion social, situaciones que
al combinarse fomentan una cultura de tolerancia hacia la violencia sexual e incrementan los niveles
de vulnerabilidad de ciertas poblaciones frente este tipo de violacién de derechos humanos. En
Guatemala, durante el presente afio, de enero a mayo se dio registro a 372 embarazos provocados
por violencia sexual en nifias de 10 a 13 afios y 1,301 embarazos en adolescentes de 14 afios, con
probable causa de violencia sexual.

Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, las complicaciones del embarazo y el parto son la
principal causa de muerte a nivel mundial. En el mundo anualmente mueren 66,000 adolescentes
por causas relacionadas a la maternidad. En Guatemala, durante enero a agosto del 2,019 hubo 35

muertes en adolescentes por causas maternas.

Las adolescentes pueden tener un menor desarrollo fisico y psicolégico y necesitar mayor
atencion obstétrica especializada que una mujer mayor, pero esto no significa que estén destinadas

a morir si obtienen la atencién adecuada.

Las adolescentes tienen mas riesgo de Mortalidad Materna por trastornos hipertensivos y
hemorragia. En Guatemala se la atencién prenatal y natal a adolescentes se principalmente en el
servicio publico y es brindado por un médico o enfermera, seguido de servicios privados o con
atencién en casa brindado por comadronas, a diferencia de la atencion en el puerperio, en donde la

adolescente no recibio atencion en los primeros dos dias posteriores al parto.

La OMS, VIH/sida (ONUSIDA), UNFPA, UNICEF, Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) Mujeres y el Banco Mundial colaboran con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en

busqueda de la reduccion de la muerte materna, mediante estrategias y recomendaciones. En
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Guatemala se lleva principalmente por ElI Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en

Adolescentes (PLANEA) 2018-2022, que cuenta con ejes estratégicos.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios especificos sobre la muerte materna en el grupo etario de 10 a 19
afios de edad, para determinar concretamente si la adolescencia es un factor de riesgo por si mismo

para fallecer por causas maternas.

Publicar en Guatemala informacidon sobre muertes maternas en adolescentes de manera

completa, confiable y accesible.

Deben proveerse servicios educativos y de salud para los adolescentes, que representan
casi el 20% de la poblacibn mundial, y sus familias para que asuman su sexualidad de manera

positiva y responsable.

Se debe dar acceso y conocimiento de planificacién familiar y anticoncepcion de emergencia
y asi prorrogar la edad para que la mujer tenga su primer embarazo y evitar la fecundidad no
deseada; y por consiguiente al brindar dichos servicios se deben dar buenas oportunidades
laborales; Todo esto ayudara a la salud materna y del nifio, reducira la pobreza y contribuira a la

igualdad de género y al empoderamiento de las mujeres.

Ejecutar las estrategias propuestas para la reduccion de la muerte materna, aplicandolas de
manera igualitaria, sin importar su condiciéon socioeconémica, lo que incluye proveer acceso de

calidad a los servicios de atencién médica.

Continuar capacitando de manera incluyente a las comadronas y brindarles el equipo

necesario para una atencion de calidad.
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Anexos

Anexo 1. Matriz consolidativa de literatura gris utilizada

Total de NUmero de
Tema del libro Acceso Localizacion (en linea) Libros en | documentos

biblioteca utilizados

International Handbook 10 Mayo

on Adolescent Health 2020 https://www.springer.com/gp/ 1 1

and Development book/9783319407418

Desarrollo positivo 25 Sept 2020 .

adolescente https://n9.clitvxq7 1 1

15 Mayo https://edimeinter.com/catalo
Williams Obstetricia 2020 go/ginecologia-y- 1 1

obstetricia/williams-
obstetricia-25a-edicion-2019/
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Anexo 2. Matriz del tipo de articulos utilizados segun nivel de evidencia y tipo de estudio

Nivel de i ; Término utilizado en Biblioteca Virtual Ntmero
: . Tipo de estudio de
evidencia en Salud (BVS) articulos

"Maternal Mortality/ethnology"[Mesh] 16
"Maternal Mortality/history"[Mesh] 9
"Maternal Mortality/trends"[ Mesh] 28
"Adolescent Medicine/education”[Mesh]

"Adolescent Medicine/legislation and
jurisprudence"[Mesh]

"Adolescent Medicine/methods"[Mesh]

"Adolescent Medicine/organization and
administration"[Mesh]

"Adolescent Medicine/statistics and
numerical data"[Mesh]

"Adolescent Medicine/trends"[Mesh] 11
"Adolescent/complications"[Mesh] 9

5
5
- Todos los articulos 7
5

15

"Adolescent/education"[Mesh] 4

"Maternal Mortality/ethnology"[Mesh] 10

"Maternal Mortality/history"[Mesh] 3
"Maternal Mortality/trends"[ Mesh] 18
"Adolescent Medicine/education"[Mesh]

o _ "Adolescent Medicine/legislation and
Revision sistematica jurisprudence"[Mesh]

1A de ensayos clinicos "Adolescent Medicine/methods"[Mesh]

controlados
"Adolescent Medicine/organization and
administration"[Mesh]

"Adolescent Medicine/statistics and
numerical data"[Mesh]

"Adolescent Medicine/trends"[Mesh]

w P N W

"Adolescent/complications"[Mesh]

N W ©O© o

"Adolescent/education”[Mesh]

D

"Maternal Mortality/ethnology"[Mesh]

Ensayos clinicos
1B contlrola_dos y "Maternal Mortality/history"[Mesh]
evaluaciones . : "
econémicas de salud Maternal Mortality/trends"[ Mesh]
"Adolescent Medicine/education”[Mesh]

"Adolescent Medicine/legislation and
jurisprudence"[Mesh]

w = 00 O
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"Adolescent Medicine/methods"[Mesh] 5

"Adolescent Medicine/organization and
administration"[Mesh]

"Adolescent Medicine/statistics and
numerical data"[Mesh]

"Adolescent Medicine/trends"[Mesh]

N

"Adolescent/complications"[Mesh]
"Adolescent/education"[Mesh]

"Maternal Mortality/ethnology"[Mesh]

"Maternal Mortality/history"[Mesh]
"Maternal Mortality/trends"[ Mesh]

Revision sistematica | »adolescent Medicine/education”[Mesh]
2A de estudios de

cohorte "Adolescent Medicine/statistics and

numerical data"[Mesh]
"Adolescent/complications"[Mesh]
"Adolescent/education”[Mesh]

"Maternal Mortality/trends"[ Mesh]

"Adolescent Medicine/methods"[Mesh]

Revision sisteméatica L
3A "Adolescent/complications"[Mesh]

de casos y controles
"Adolescent Medicine/statistics and
numerical data"[Mesh]

Rl P RlPERE, P PRPREP NP 0w O

Estudio individual de

3B
casos y controles

Fuente: elaboracién propia, 2,020, segun resultados de busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud utilizando los
descriptores en salud descritos en la tabla. Motor de blsqueda disponible en: https://bvsalud.org/en/
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Anexo 3. Definiciones conceptuales de la MM

Para reportar la MM son utilizadas varias definiciones, las cuales son mencionadas por la

Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). (9)

a. Defunciéon de mujeres en edad fértil: La que se produce en mujeres de 10 a 54 afos
de edad.

b. Defuncion relacionada con embarazo: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,

independientemente de la causa de defuncién.

c. Defuncién materna: Defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion
y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el

embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.
La defuncién materna se subdivide en:

c.1. Defunciones obstétricas directas: Muertes que resultan de complicaciones del embarazo,
parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamientos incorrectos o de una cadena de

acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas

c.2. Defunciones obstétricas indirectas: Son aquellas que resultan de una enfermedad
existente antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a

causas obstétricas directas, pero si agravada por los efectos fisiolégicos del mismo.

c.3. Defuncién materna tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o

indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.

c.4. Defuncién materna prevenible: Son aguellas muertes que sucedieron debido a un manejo
inadecuado, descuido en su atencion, diagndstico incorrecto, falta de recursos materiales o humanos

para la atencion.

c.5. Defuncion materna potencialmente prevenible: Son aquellas muertes que presentaron

una patologia grave en las que se hizo un diagnostico y un tratamiento adecuado pero tardio.
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c.6. Defuncion materna no prevenible: Son aquellas muertes que sucedieron a pesar de un

diagndstico y tratamiento adecuado.

d. Defuncién materna Accidental: Defunciones que ocurren por una causa relacionada

con una situacion accidental (evento de transito, caida entre otros).

e. Defuncién materna Incidental: Defuncién que sucede debido a causas relacionadas
con un incidente (suicidio). Las muertes accidentales e incidentales son motivo de

vigilancia, aunque no se utilizan para la construccion de la razén de MM.

f. Defuncién materna Institucional: Defuncién de paciente que tuvo al menos un contacto

con los servicios de salud durante el embarazo, parto y puerperio.
Se subdividen en:

f.1 Defuncién materna dentro de los servicios de salud: Es la que sucede dentro de la Red

de Servicio de Salud.

f.2 Defuncidon materna fuera de los servicios de salud: Es la que sucede fuera de la Red de
Servicios de Salud (domicilio, via publica) pero que tuvieron al menos un contacto con ellos, durante

el embarazo, parto o puerperio.

g. Defuncién materna Comunitaria: Defuncion de paciente que no tuvo ningun contacto
con los servicios de salud durante embarazo, parto y puerperio y que muere en su

domicilio, via publica o durante el traslado. (6, 9)
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