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RESUMEN

Se realizé una intervencion educativa a las 253 madres adolescentes y sus hijos
nacidos en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa durante el afio
2000. Las necesidades de aprendizaje fueron identificadas en la totalidad de las
madres, a través de grupos nominales y discusiones grupales en el 34,8 %,
aplicacion de encuestas en el 40,7, y al 24,5 % se le detectaron por entrevistas a
profundidad. Con el diagnéstico de las necesidades se delimitaron los temas de
intervencion, y se disefod el programa educativo a las madres adolescentes que se
aplicé durante los 3 primeros afios de vida a sus hijos. El contenido del programa
se baso en los aspectos: maternidad y paternidad responsable, cuidados generales



del recién nacido, crecimiento, desarrollo y estimulacion de habilidades, accidentes,
sexualidad responsable e incorporacién social. Entre los principales resultados de la
investigacion-accion se encuentra que el 90,9 % de los nifios estaban normopesos,
el 98 % presentd un examen fisico neuroldgico normal, el test de desarrollo
intelectual fue normal en el 97,6 %, la morbilidad fue en descenso, la lactancia
materna hasta los 3 meses se garantizé en el 90,9 % de los casos, y mas del 90 %
no presentd ingreso hospitalario en el periodo. Con la implementacion del programa
educativo se modificaron habitos y estilos de vida, que influyeron en el mejor
comportamiento del proceso salud-enfermedad en los hijos de madres
adolescentes.
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ABSTRACT

An educative intervention was carried out among 253 adolescent mothers and their
children born in the Gynecoobstetric Teaching Hospital of Guanabacoa in 2000. All
mothers showed learning needs that were identified in 34.8 % of them by nominal
groups and group discussions, in 40.7 % by surveys and in 24.5 % by in-depth
interviews. On diagnosing the needs, the intervention topics were determined and
an educative program for adolescent mothers was designed and applied during the
first three years of life to their children. The content of the program was based on
the following aspects: responsible maternity and paternity, general care of the
newborn, growth, development and stimulation of abilities, accidents, responsible
sexuality and social incorporation. Among the main results of the research-action it
was found that 90.9 % of the children were normoweight, 98 % presented a normal
neurological physical examination. The test of intellectual development was also
normal in 97.6 %, morbidity was reduced and breast-feeding was guaranteed in
90.9 % of the cases. More than 90 % were not admitted in the hospital during this
period. By implementing the educative program, there were modified habits and
lifestyles that allowed a better behavior of the health-disease process in the
children of adolescent mothers.
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INTRODUCCION

El embarazo en edades tempranas de la vida, constituye, en la actualidad, un reto
de gran envergadura. Las consecuencias de este problema repercuten en la calidad
de vida de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante para
su descendencia. No escapa a este conflicto la comunidad, que de alguna manera
resulta comprometida en el desenlace de este draméatico acontecer.?

Existe una vasta literatura en el campo de la medicina y de la sociologia que trata
desde hace tiempo esta problematica. En casi todos los paises, por autogestion o
con el apoyo de organismos internacionales, se trabaja en el orden tedérico para
buscar soluciones en funcién de disminuir los efectos adversos que esto genera. Sin
embargo, si observamos los resultados estadisticos, la tendencia al inicio precoz de



las relaciones sexuales y su secuela frecuente de embarazo en la adolescencia,
lejos de disminuir, tiende a incrementarse.?

El adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de enfrentar el fenbmeno
de un embarazo, deseado o no, lo cual conlleva a una serie de problemas.** Para
poder comprender mejor lo dramatico de esta situacion debemos reflexionar en que
alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15 y 19 afios tienen vida sexual
activa.® Se ha identificado el incremento del 10 % anual de mujeres con relaciones
sexuales a partir de los 12 afos hasta los 19. Por otro lado, el 25 % de las
adolescentes con experiencia sexual se embarazan, y ocurre el 60 % de estas
gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales.
Ademads, debemos afiadir que alrededor del 35 % de las madres adolescentes son
solteras, y que el 50 % de las madres solteras son adolescentes. Por otra parte,
entre el 60-70 % de estos embarazos no son deseados, manifestandose por ello,
los efectos psicosociales de este fenémeno.>® En Cuba el 13 % de los nacimientos
ocurre en madres adolescentes. El 80 % de ellas tiene un riesgo de tener hijos con
peso menor de 2 500 g, 1,6 veces superior a las mayores de 20 afios.’

Como parte de la estrategia nacional en la APS de nuestro sistema nacional de
salud, proponemos un Programa de Intervencién Educativa en la Atencién y
Seguimiento a la Madre Adolescente y su Hijo, el cual estara encaminado a lograr
una mejor calidad de vida para la madre, nifio y familia.®

Con este programa queremos que los grupos de madres adolescentes analicen sus
experiencias y reconozcan con espiritu critico los aciertos y errores, los obstaculos y
potencialidades que tienen, para asi poder transformar, mejorar su calidad de vida
y prepararlas para el futuro. Por tal motivo se aplicé el programa educativo a la
madre adolescente y se compararon todos los pardmetros en grupos no
intervenidos.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de intervencién-acciéon para la elaboracién del
programa educativo destinado a las madres adolescentes en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Guanabacoa durante el afio 2000. El universo estuvo
constituido por 260 madres, de ellas 253 otorgaron el consentimiento informado
para ser incluidas en la investigacion (97,2 %).

Con la aplicacion de la intervencion se dio seguimiento a la descendencia los 3
primeros afos de vida, comparando con un grupo control similar de 142 madres
adolescentes que no participaron en la intervencion. Para el disefio del programa se
utilizé la metodologia de la educacion popular del Centro Memorial "Martin Luther
King", que se caracteriza por ser abierta, flexible, participativa, grupal y practica
(Tesis de Sexologia. Rebollar MA. El aprendizaje grupal: eje de una estrategia
pedagdgica para la educacién permanente de los profesionales de la educacion. La
Habana; 1998).8

En el programa de intervencion disefiado, se introducen temas relacionados con el
funcionamiento familiar donde exista una madre adolescente, para intervenir y
beneficiarlas en importantes aspectos de su vida como grupo social. En este
programa existe una vinculacion estrecha entre los niveles de atencidon primaria y
secundaria; o sea, entre los Médicos de Familia y el neonatdélogo.



Para la elaboracion del programa educativo se identificaron las necesidades de
aprendizaje de todas las madres adolescentes, mediante la realizacion de grupos
nominales y discusiones grupales al 34,8 %; al 40,7 % se le aplicé una encuesta y
al 24,5 % entrevistas a profundidad. Con el diagndstico de las necesidades se
delimitaron los temas de intervencion y se disefi6é el programa educativo a las
madres adolescentes, que se aplicé durante los 3 primeros afios de vida a sus hijos.

El contenido del programa se baso, entre otros aspectos, en: maternidad y
paternidad responsables, cuidados generales del recién nacido, crecimiento,
desarrollo y estimulacién de habilidades, accidentes, sexualidad responsable e
incorporacion social.

Con la informacioén obtenida se realizé una base de datos en el programa Microsoft
Access. Se calcularon medidas estadisticas descriptivas para variables cualitativas y
cuantitativas. Se aplicé chi cuadrado en aquellas variables que tenia sentido
hacerlo, buscando la asociacidon entre ellas para expresar significacion
epidemioldgica. Se tomd la probabilidad asociada con el valor chi cuadrado que
fuera p<0,05 para considerarla significativa, y en p<0,01 se consider6 muy
significativa. Ademas, se realiz6 la prueba de hipoétesis de diferencia de
proporciones en los casos que se requirio.

RESULTADOS

La edad materna de los grupos de estudio y control se comportdé de manera similar,
pues ambos grupos estan formados por edades parecidas y, por tanto, la
adolescencia tardia predominé (tabla 1).

El 29,2 % del grupo control se encontré por debajo del 10mo. percentil. El
comportamiento nutricional de los hijos de madres adolescentes en la consulta de
seguimiento durante los primeros 3 afios de vida fue muy significativo,
manteniendo el rango de normopeso en mas del 90,9 % (tabla 2).

Al analizar el comportamiento neurolégico y desarrollo intelectual del grupo estudio,
encontramos que los nifios del grupo control tenian un nivel de afectacién mayor.
Con relaciéon a la morbilidad, se identific6 una mayor frecuencia de las
enfermedades en los nifios procedentes del grupo control, donde las IRA y EDA
estuvieron presentes en todos los hijos de madres adolescentes. Asi tenemos que el
63,3 % presentd EDA y el 38,7 % IRA. En el grupo estudio las enfermedades
respiratorias y digestivas fueron las mas frecuentes, pero ostensiblemente mas
bajas (tabla 3).

El 90,9 % de las madres del grupo estudio alimenté a los bebés con lactancia
materna exclusiva en los primeros 3 meses de vida, lo cual fue estadisticamente
muy significativo al aplicar la prueba de hipétesis de diferencia de proporciones. Es
de sefalar que en el grupo control no lactaron 24 nifios para un 16,9 % (tabla 4).

Con relacién a la lactancia artificial la prueba de hipétesis de diferencia de
proporciones para 3 y 6 meses fue significativa, lo cual evidencia que la lactancia
artificial era la preferida en el grupo control, a pesar del poco tiempo de vida del
nifo (3 meses: Z=-9,336, P=4,983, E-21; 6 meses: Z=-4,117, P=1,917, E-05).
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En relacion con los ingresos hospitalarios (tabla 5), el grupo que no recibi6 el
programa educativo presenté 61 hospitalizaciones mas que los que recibieron la
intervencioén, siendo una variable estadisticamente muy significativa.

DISCUSION

Con la intervencién educativa solo el 4,8 % de los hijos de madres adolescentes
que se les aplicé el programa educativo se encontraban por debajo del 10mo.
percentil. En Paraguay, por ejemplo, se reportan riesgos psicosociales y biolégicos
en la madre, que inciden de forma negativa en la nutricién, crecimiento y desarrollo
psicomotor de su descendencia.® Esto evidencia que la asistencia a una consulta
especializada para el hijo de madre adolescente y la aplicacién de una intervencion
accion es beneficiosa, ya que se les orienta la conducta a seguir, se educa a los
padres, a la familia y se promueve la salud positiva.

Segun algunos autores, el hijo de madre adolescente como complicaciones tardias
puede presentar retraso en el desarrollo e incapacidad para el aprendizaje.**°
Vazquez Marquez y otros han encontrado en su estudio puntajes bajos en el
coeficiente intelectual.'* En esta investigacion se previenen los efectos neurolégicos
y psicomotores tan frecuentes en este grupo de riesgo.

En investigaciones realizadas por Mena Cantero y otros*? se observé que los hijos
de madres adolescentes enferman 3 veces mas que los de madres no adolescentes
durante el periodo de lactante. En esta investigacion se encontré una disminucién
notable de la morbilidad en el grupo estudio con relacién al grupo control.

En cuanto a la edad del nifio al ocurrir el destete, Mena Cantero'? sefiala que el
18,75 % de los casos ocurrié al mes de nacido. Otros estudios, como el de Palmero
Betancourt®® informa una frecuencia de 20,5 % de madres de 15-19 afios
brindando lactancia no materna a su hijo, y demuestra que el poseer menos de 20
afios de edad incrementa 4 veces el riesgo de destetar precozmente al nifio. En
estudios realizados en América Latina y el Caribe solo el 35 y el 60 % siguen
amamantando hasta los 6 meses de edad.***®

Los resultados encontrados en la presente investigacion se han debido a la labor
realizada en esta consulta de seguimiento en la que se orientd el programa
educativo. La aplicacion del programa y la vigilancia estricta en el seguimiento por
consulta, fue muy importante para disminuir los ingresos hospitalarios. En otros
estudios se aprecia un 18,5 % de ingresos hospitalarios en los hijos de madres
adolescentes, superior a lo alcanzado con esta investigacion.’

La intervencidn-accion del programa educativo sobre este grupo de riesgo demostré
la importancia de la formacién de habitos y habilidades positivas que permiten
obtener indicadores favorables en etapas posteriores de la vida del neonato.
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Tabla 1. Edad materna segln poblacion de estudia

Edad materna

Menor o igual
14 afios
15-17 afios
18-19 afios
Total

Grupo estudio

Mo 5
4 1,6
115 45,5
134 52,9
253 100

Grupo

Mo

4

63
75
142

¥2=0,710; Gl=2; P=0,7011.

Fuente: Historias clinicas.,

control

2,7

44,5
52,8
100

Tabla 2. Cistribucion de los hijos de madres adolescentes
segln valoracion nutricional

Yaloracidon nutricional

= 3er percentil
3-10 percentil
10-90 percentil
90-97 percentil
= 97 percentil
Total

Mo,

253

Grupo estudio
e

1,6
3,2
90,9
2,3
2,0

140

Grupo control

Mo,

10
a0
101
1
142

®i= 46,749, Gl=4; P=1,720-09

Fuente: Historias clinicas.,

Tabla 3. Estudio de |a morbilidad segin la poblacion del estudio

Morbilidad

EDA
IRA

Dermatolagicas
Qtras

Grupo estudio

[
29
17

Fuente: Historias clinicas.,

9%
t0,8
29,5

L,2
14,0

Grupo contral

MHa,

90
55
15
47

%
63,3
38,7
10,6
33,1

%

7,0
71,2
71,1

a,v
1aa



Tabla 4. Lactancia materna exclusiva segun poblacian de estudio

Edad {en meses) Grupo estudio

Mo, %4 Mo,
3 meses 2320 Q0,9 TT
A meses 33 13,0 15
2 meses 4 1,6 2
12 meses 2 0,8

£=8,407,; P=2,08E-17
Fuente: Historias clinicas.

Grupo contral

%
70,4
10,6
1,4
0,7

Tabla 5. Ingresos hospitalarios segln poblacion del estudio

Hijos de madres Si Mo

adolescentes Mo, %, Mo, %,
Eztudio 36 14,3 217 85,8
Control a7 63,3 45 31,7

x2=119,107; Gl=1; P=7,549E-11
Fuente: Historias clinicas.

Total
Mo, E]
253 100
142 100



