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RESUMEN:

Introduccion: La salud y desarrollo de las mujeres es importante para el progreso de
cualquier pais y la disminucién de la mortalidad materna es un indicador de desarrollo
social. Objetivo: describir el comportamiento del puerperio en las madres
adolescentes ingresadas en el Hospital Provincial de Ciego de Avila. Metodologia: se
realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo, en el periodo comprendido de
dos afios. Se trabajo con 59 madres adolescentes ingresadas en este hospital, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: predominé la edad
de 16 a 18 afios, las mestiza, solteras, residentes en zona rural y en la mayoria de
ellas las condiciones estructurales de las viviendas eran regulares. El inicio de las

primeras relaciones sexuales entre 13 y 15 afios, el nivel de escolaridad alcanzado
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antes de su embarazo fue secundaria terminada y el mayor por ciento refirieron no
usar el conddén durante el embarazo. La ganancia de peso fue adecuada en su mayoria
al igual que la captacién del embarazo intermedia, y padecian de Hipertension Arterial.
Conclusiones: los principal condicion adversa que predomind fue la anemia en el
embarazo y como complicacion del parto los desgarros cervicales, el parto
transpelviano y las afecciones mamarias como complicaciones del puerperio.

PALABRAS CLAVE: PUERPERIO, PUERPERIO PATOLOGICO, ADOLESCENTE

INTRODUCCION:

La muerte materna es uno de los indicadores fundamentales para medir el nivel
socioecondmico y estado de salud de la poblacion de cualquier pais, pero medirla es un
procedimiento delicado y complejo, no resulta facil comparar los datos obtenidos de
diferentes fuentes y establecer la real magnitud del problema, pero puede afirmarse
gue un aspecto de la sanidad que no ha mejorado en los ultimos decenios, incluso
como media mundial, es este acapite de la mortalidad y no muestra indicios de
mejorar (1:2)-

El puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los cambios
anatémicos y funcionales retornan a su estado normal, o sea, no gestacional. Durante
esta etapa pueden ocurrir complicaciones que en ocasiones evolucionan hacia un
desenlace fatal y originan consecuencias negativas a la poblacion y al pais 34, Esta
situacion pudiera estar agravada si a esto se suma la ocurrencia del puerperio en
épocas precoces de la vida como lo es la adolescencia, por tanto la maternidad en
adolecentes constituye un elemento importante que incide en la mortalidad materna en
cualquier pais.

La mortalidad materna en Cuba descendié considerablemente con el decursar de los
aflos gracias a un trabajo sistematico, cada dia con mas recursos humanos y
tecnoldgicos, hoy se encuentra entre los paises de baja tasa, pero las cifras han
aumentado en algunas provincias en determinados periodos.

La provincia de Ciego de Avila ha manifestado insuficiencias en este sentido, lo que

constituyd un problema a resolver. Conociéndose que el embarazo en adolescente
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constituye una de sus causas, se hace necesario realizar estudios sobre el tema para
hacer intervenciones de salud.

Como consecuencia de los grandes cambios que se han presentado en el mundo en
los dltimos tiempos, las adolescentes estan comenzando las relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de la
vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitando los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez; se considera que se inicia a los 10 anos
y culmina a los 19 afios aproximadamente (.7,

En estas edades no existen las 6ptimas condiciones bioldgicas, psiquicas y fisicas para
la procreacion de la especie. Por tanto, el embarazo en edades tempranas implica un
alto riesgo para la madre y su futuro hijo, en comparaciéon con aquel que se produce
en edades optimas para la concepcidn.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo se reportan entre las principales
causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi todas las regiones de
América Latina y el Caribe 89,

En el mundo de 16 a 17 millones de adolescentes entre 15 a 19 afos fueron madres y
2 millones de adolescentes dan a luz antes de los 15 afos, 16 millones se encontraban
en paises de bajos ingresos, que corresponden al 15%-20% de todos los nacimientos;
85% de mujeres adolescentes del mundo se encuentran en estos paises y 25% de las
muertes maternas ocurren en este grupo. Aunque las tasas de natalidad han
descendido para las adolescentes en la mayoria de paises desarrollados, en América
Latina y el Caribe, los descensos han sido escasos; por tanto, el embarazo en
adolescentes sigue siendo un problema de salud publica desafiante (10:11),

Honduras tiene la tasa mas alta de fecundidad adolescente de América Central, y esta
no ha disminuido en las Ultimas décadas. En 2001 hubo 137 nacimientos por cada
1.000 mujeres hondurefias de 15 a 19 afios, comparado con 119 en Nicaragua, 114 en
Guatemala, 104 en El Salvador, 95 en Belice, 89 en Panama y 78 en Costa Rica. Entre
1987 y 2001, la tasa de fecundidad adolescente de Honduras permanecid
practicamente sin variaciones, mientras que la fecundidad disminuyd entre las mujeres

de todos los demas grupos etareos (12)-
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La UNICEF estima que en el afio 2013 la poblacion adolescente en Honduras
representd 23% vy las mujeres embarazadas de 15 a 18 anos en un periodo
comprendido del 2008 al 2012 fue de 22%, con una tasa de embarazos en menores de
18 afios de 108 por cada 1000 adolescentes entre los 15 a 19 afios (13,

El puerperio es el periodo comprendido entre la terminacion del parto y la total
regresion de las modificaciones ocurridas en el organismo durante la gestacion (14-16):
En el Hospital Docente Provincial “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila se realiza la
atenciéon a las gestantes de la provincia, y en él acontecen los nacimientos de los
municipios del Sur de la provincia y del municipio cabecera. Es importante observar
gue a pesar de las acciones que se realizan en la atencién primaria de salud, continta
el embarazo en la adolescencia con una incidencia importante en la provincia. También
la atencién al puerperio constituye un pilar fundamental en la asistencia médica a estas
féminas, donde en ocasiones se manifiestan a través de algunas complicaciones para
la madre y el nifio en el parto y postparto, por tanto, se decide profundizar en su
caracterizacion para el logro efectivo en las acciones futuras para lograr transformar
los resultados.

La presente investigacion tiene como objetivo la descripcion de las principales
complicaciones del puerperio ocurridas en madres adolescentes, dado que no se
identifican en la provincia avilefia estudios anteriores que lo aborden. Estos elementos
permitiran la toma de decisiones por el Grupo Provincial de Atencidon Materno Infantil y
para el emprendimiento de acciones desde la Atencién Primaria deberan llevarse a
cabo para disminuir el embarazo en la adolescencia.

Debido a que el embarazo en la adolescencia continia con una incidencia importante
en la provincia Ciego de Avila a pesar de las acciones priorizadas del sistema de salud
cubano y teniendo en cuenta las complicaciones graves que trae para la madre y el
nifio en el parto y postparto, se decide describir algunos elementos con respecto al
comportamiento del puerperio en este grupo de edades para poder realizar otros
anadlisis e implementar estrategias promocionales y preventivas mas efectivas con

respecto a esta tematica.
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Por tanto, se define como problema cientifico de este estudio el éCudl es el
comportamiento del puerperio en adolescentes atendidas en el Hospital Provincial de
Ciego de Avila?

El objetivo general es describir el comportamiento de algunas caracteristicas
sociodemograficas, bioldgicas, y de aspectos propios del puerperio en las madres
adolescentes ingresadas en el Hospital Provincial de Ciego de Avila durante 2 afios.

Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo con el universo de las
madres adolescentes que fueron atendidas durante el puerperio en el hospital Antonio
Luaces Iraola en el periodo comprendido desde junio 2019 hasta junio 2021 siempre
gue cumplieran los criterios de inclusién en la investigacién.

La poblacion estd constituida por todas las adolescentes embarazadas (59), que sean
ingresadas en el Hospital Provincial de Ciego de Avila en el periodo del estudio

La recoleccion de los datos se efectud a través de un modelo confeccionado al efecto,
con datos aportados por las pacientes, extraidos de las historias clinicas y del carnet
obstétrico previo consentimiento escrito de ellas, se describieron las variables
determinadas para la investigacion y se realizd su operacionalizacién. Estas variables
son la edad, color de la piel, el estado civil, ruralidad, condiciones de la vivienda, inicio
de relaciones sexuales, uso de condoén en el embarazo, ganancia de peso en embarazo,
tipo de captacion del embarazo, antecedentes patoldgicos personales, complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, tipo de parto, estadia hospitalaria.

El procesamiento de los datos de la investigacidn se realizé mediante la base de datos
en Excel, empleando el paquete estadistico SPSS para WINDOWS versién 11.5 y se
presentaron los resultados en tablas simples. Se aplicard la estadistica descriptiva
para las variables explicitadas y la inferencial para demostrar la asociacion causal. Se

lleg6 a conclusiones y se ofrecieron recomendaciones.

DESARROLLO

Dentro de los principales resultados se aprecia que el grupo de madres adolescente
que mas abunda es el de la adolescencia tardia, 16 a 18 afios es decir segun la divisién
realizada por algunos autores como adolescencia temprana (10-13 afos), media (14-
16) y tardia de 17-19 afos. (17-20)
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Se coincide con el estudio realizado por Aguilar Duarte, 2020 donde se corresponde
con un menor porcentaje de pacientes adolescentes menores de 16 afios con parto y
mayores de 18 afios les corresponde el mayor por ciento (21

De igual forma un estudio realizado por Nava Gonzalez, 2021, de un total de 320
pacientes la edad promedio fue de 17.6 anos, y el grupo etario predominante es el de
17 a 19 afios por tanto predomina la adolescencia tardia. (22

También ppredominaron en otros estudios las edades pertenecientes a la etapa de la
adolescencia tardia (23249

En contraposiciéon a esto no se encontraron resultados diferentes, es decir donde la
adolescencia temprana resultara la mas representativa, es criterio de este investigador
que esto pueda corresponderse por el nivel en que las instituciones formadoras ejercen
en estas edades desde tempranos afos escolares, explicandoles a los estudiantes la
repercusion que implica para la madre adolescente fundamentalmente. También dado
al grado de emancipacion de la mujer en el mundo y las distintas instancias que se
dedican a la promocién de la salud sexual desde etapas precoces.

Sin embargo, es criterio del autor que en ninguna de los distintos tipos de adolescencia
existe la preparacion bioldgica, psicolégica o independencia econdmica necesaria para
procrear. Es un periodo de transito desde la nifiez a la edad adulta en la que se dan
cambios fisicos que llevan a la posibilidad de reproducirse, cambios cognoscitivos con
los que se pasa de los patrones psicoldogicos de la nifiez a los patrones del adulto y
cambios psicosociales que deben llevar a consolidacion de la independencia
socioecondmica.

De igual forma es importante destacar que las adolescentes entre 13 y 15 afios
representd un 35,59% elemento importante sobre el cual se debe reflexionar
fundamentalmente en la Atencién Primaria de Salud en los programas establecidos de
circulos de adolescentes donde el trabajo de la promocion de salud debe encaminase a
la promocion de salud y a evitar que las adolescentes no utilicen la anticoncepcion
recomendada. Por tanto, es criterio del autor que la atencidn sobre los adolescentes
qgue se encuentran en la etapa temprana y media debe ser priorizada con igual interés.
De igual forma existe un complejo entramado de causas, razones o motivos que tienen

como consecuencia final una gestaciéon en una joven adolescente, con todo lo que ello
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conlleva (complejidad ambiental, limitacion en superacién académica y por lo tanto
limitacion laboral.

En estudios realizados se han identificado diversos factores de riesgo del embarazo en
la adolescencia que facilitan que una adolescente quede embarazada, entre los que se
encuentran los factores socioecondmicos, de educacion, familiares, ginecoldgicos vy
distintas conductas de riesgo como el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
drogas, el inicio temprano de la actividad sexual, un mayor numero de parejas
sexuales, no uso de condones o preservativos, infecciones de transmision sexual (ITS),
asi como la desercidn escolar, de la cual se plantea que es comun que las adolescentes
que estudian y resultan embarazadas interrumpan sus estudios y, con posterioridad al
nacimiento, sélo algunas regresan a la escuela(?>-27)

Dentro de esto, dos hechos determinantes que son: el inicio precoz de las relaciones
sexuales y la no utilizacion de métodos contraceptivos. Estan implicitos la adquisicion
de modelos de padres a hijos, condiciones socioecondmicas bajas e ignorancia. La poca
prevision de la prevencién en las primeras relaciones, debido a un factor desafiante o
asuncion de comportamientos de riesgo propios de esta edad, aunado a
comportamientos de experimentacion e introducciéon de novedades como drogas, que
se convierten en malas consejeras con consecuencias irreversibles.

Los principales problemas que pudieran incidir son los sociopsicoldgicos, inestabilidad
familiar, falta de comunicacion, cultura, religiones, costumbres, vicios, curiosidad. A los
que podemos unir una mente inmadura, llena de cambios hormonales, dudas (de las
que si se encuentra en un ambiente inadecuado no podra conocer todas las posibles
respuestas), limitando la informaciéon ante un suceso que, bien orientado, puede
superarse facilmente. De ahi la importancia de la educacion, en todos los niveles.
Educacion formativa, cultural, sexual y proporcionar a estas usuarias la posibilidad de
recibirla adecuada, oportuna y objetivamente.

En el estudio predomina la raza mestiza coincidiendo con otras investigaciones
realizadas, no se encontraron diferencias importantes en cuanto al color de la piel
considerando esto que pueda deberse este resultado al predominio en Cuba de la raza
mestiza. (23)

Con respecto al estado civil que predomind en esta investigacion fue la soltera en un
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52.54 %, es decir la madre que tiene una unién y no conviven juntos, por lo que estas
féminas dependen econdémicamente de otros familiares con quienes conviven.

Este resultado difiere de otras investigaciones donde ha predominado la unién
consensuada, dada por adolescentes que no deciden vivir con su pareja porque otra
parte de sus familiares colaboraran con la crianza del nifio y en otros casos porque la
familia se contrapone al casamiento (22 23,24)

Sin embargo, en otros estudios han predominado las adolescentes solteras dado por la
corta edad, asi como las deficientes condiciones socioecondmicas que presentan,
ademas de ser poblaciones urbano-marginales y rurales, en la que Ultimamente se
estan viendo pérdida de valores, la cual en ocasiones condiciona el embarazo en
adolescentes. (2%

Los mayores porcientos de las madres adolescentes vivian en la zona rural para un
57.62 %. Es criterio del autor que una de las causas pudiera estar determinada porque
en estas areas existen menos espacios dedicados a momentos de esparcimientos
sanos con estos grupos de edades, también quizds en estas poblaciones rurales los
padres no posean suficiente preparacion o confianza con sus hijas para establecer
didlogos sobre educacién sexual y anticoncepcion. Este resultado coincide con estudios
realizados por otros autores (22-24)

Las condiciones de la vivienda que prevalecieron fueron las regulares (64,40%) debido
a que en su mayoria el techo era de madera, asi como algunas habitaciones de la
vivienda, es criterio del autor que este hecho pueda coincidir con que predominaron las
residencias en zonas rurales.

La edad de inicio de relaciones sexuales, segin el Observatorio de la Sociedad
Espanola de Contracepcion, para la encuesta de 2016 realizada a 2200 mujeres de
entre 15 y 49 afos, la edad era de 16,29 afios. En el grupo de entre 15 y 19 afios, la
edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 16,37 afios. Para 2018, de
una serie de 1800 mujeres entrevistadas entre 14 y 49 afios, el dato se mantiene, a
pesar de todas las medidas y programas de apoyo que se estan realizando a nivel
nacional, para mejorar la atencion. (28:29)

Segun la misma encuesta, la mayoria de la poblacién si utiliza preservativo (81%)

durante la primera relacion sexual (28
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Se asume en este estudio que mientras a edades mas tempranas se hace un uso
mayoritario del preservativo, a medida que aumenta la edad se utilizan otros métodos
como la pildora anticonceptiva. Se considera que a pesar de ser complicado tratar de
interpretar la compleja manera de gestionar la sexualidad por parte de las parejas
jovenes, pueden apuntarse varios elementos explicativos para el cambio de actitud
frente al uso de esto conforme se hacen mayores y estos pueden ser: un traslado de la
responsabilidad del ambito masculino al femenino, un factor de desconfianza hacia los
hombres o de blsqueda de seguridad por parte de las mujeres y la blisqueda de una
solucion mas estable.

Algunos autores consideran que la sexualidad sana incluye tres elementos basicos: la
aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductora y para regularla de
conformidad a una ética personal y social, la ausencia de temores, sentimientos de
vergilenza y culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicoldgicos que
inhiban la vivencia de la sexualidad o perturben las relaciones sexuales y la ausencia
de trastornos organicos y de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad
sexual y reproductora-(27:28)

En otros estudios sobre la anticoncepcion poscoital, se habla de los adolescentes como
grupo de especial, conociendo que hay especial riesgo y complicaciones. La mayoria de
veces existe falta de asesoramiento y posibilidad de repetir el método por no tener la
suficiente apertura para con los padres o en buscar ayuda profesional, o no recibirla a
pesar de buscarla. (3%

Se considera que se debe seguir trabajando para que ese porcentaje que no utiliza
método sea llevado lo mas cercano a cero para disminuir el riesgo de una gestacién no
planificada y/o no deseada.

Como se aprecia todas las adolescentes fueron controladas, sin embargo, no resulta
alentador el resultado pues predomina la captacién intermedia 50.8% y esto se
considera que puede estar dado porque muchas de estas adolescentes ocultan su
embarazo por temor a sus padres y en muchas ocasiones a la pareja. Es importante de
igual forma reconocer los esfuerzos que se realizan en la Atencién Primaria donde los
lideres formales e informales en muchas ocasiones se responsabilizan con que hechos

como estos no queden sin recibir la necesaria y precoz atencion. Otro por ciento
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importante fueron captadas tardiamente 32.20%.

También es importante destacar que el 100% de las féminas del estudio fueron
primigestas. En el estudio predomind el antecedente personal de la HTA, esto debe
estar dado por el aumento en la incidencia de casos de esta enfermedad en la
poblacion cubana y teniendo en cuenta los Ultimos informes estadisticos que avalan la
aparicion de esta enfermedad desde temprana edad.

A pesar que 43 adolescentes no presentaron complicacion en el embarazo en el
estudio, predomind la complicacion del embarazo de la anemia, por lo que estas
puérperas recibieron su tratamiento oportuno en cada situacion.

Este resultado coincide con Demera y colaboradores, argumentan que el embarazo en
la adolescencia provoca complicaciones para la madre adolescente tales como: anemia
grave y también placenta previa, hipertensién arterial durante el embarazo
(preeclampsia, eclampsia), parto prematuro y rotura prematura de membranas (39

La complicacién mas frecuente fue el desgarro perineal que se presentd en la fase de
la adolescencia media y el sangrado postparto, cifra relativamente similar al estudio de
Robayo W (73, 78 %) vy el tipo de parto que prevalecié fue el transpelviano para un
84.74%. El mayor por ciento 81.35 se correspondié con la estadia entre 2 a 7 dias y
esto debe coincidir con el hecho que ninguna adolescente resulté con un estado de
complicacion critica y la complicacion del puerperio que mas se presentdé 66% fueron

las afecciones mamarias.

CONCLUSIONES

1. La comprension del riesgo en el embarazo en la adolescencia es un requisito
fundamental para reducir los indices de maternidad adolescente y sus complicaciones.
2. En el grupo de madres adolescentes predominé la edad de 16 a 18 afios, el color de
la piel mestiza, solteras, residian en zona rural y en la mayoria de ellas las condiciones
estructurales de las viviendas eran regulares.

3. Predomino el inicio de las primeras relaciones sexuales entre 13 y 15 afios, el nivel
de escolaridad alcanzado antes de su embarazo fue secundaria terminada y el mayor

por ciento refirieron no usar el condén durante el embarazo.
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4. La ganancia de peso fue adecuada en su mayoria al igual que la captacién del
embarazo intermedia, y padecian de Hipertensién Arterial.

5. Predomind la anemia en el embarazo y como complicacién del parto los desgarros
cervicales, el parto transpelviano y las afecciones mamarias como complicaciones del

puerperio.
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