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RESUMEN

La investigacién se ejecuté con el propésito de determinar los factores
macroambientales de la madre adolescente en la comunidad rural San José de Yarina
Cocha y sugerir acciones tendientes a disminuir‘ la influencia en la salud de sus hijos.

El estudio pertenece al nivel descriptivo, de corte analitico, prospectivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 46 madres adolescentes comprendidas
entre 14 y 19 afios de edad. La técnica aplicada fue la entrevista y observacién
participante las cuales permitieron utilizar la encuesta como instrumento .

Los datos se procesaron mediante la informdtica y en la contrastacién de
hipétesis se aplicé la prueba estadistica del chi cuadrado con nivel de significancia de
0.05.

Las conclusiones son :

En el caserio San José de Yarina Cocha el 34.6 por ciento de madres
adolescentes estan comprendidas entre las edades de 14 a 17 afios.

Las caracterfsticas sociales que predominan en las madres adolescentes son:
estado civil, convivientes 50 por ciento; ocupacién, labores del hogar 80.5 por cienfo;
procedencia de zonas rurales de la regién de Ucayali 93 por ciento y tipo de familia
nuciear 68 por ciento.

Loé hijos de madres adolescentes de uno, dos y cuatro afios presentan peso
menor para la edad; de 1 a5 afios muestran retr#so en talla; 87 por ciento de ellos se
encuentran con desnutricién; 66 por ciento estdn en riesgo y retraso en el desarrollo

~ psicomotor y en un 70 por ciento presenta;n regular estado de salud.

Xiii



Los factores macroambientales sociales y culturales de la madre adolescente no
influyen en ¢l estado de salud de sus hijos, a diferencia del factor econémico que tiene

influencia.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente forma parte del sindrome agudo de inequidad y que
tiene consecuencia socio - econémicas en varios planos.

Los nacimientos que ocurren en estas edades tienen mayor probabilidad de
ser problematicos, ya sea por el riesgo biolégico que a menudo implican y tienen un
riesgo mas alto de morbilidad y mortalidad.

1. Formulacién del problema.

¢ Cémo influyen los factores macro ambientales en el estado de salud en
hijoé de madres adolescentes en el caserio San José de Yarina Cocha
Pucallpa - 1997 ?

2. Antecedentes del problema.

GUEVARA, Genoveva y otros. { 1987 ) Manifiestan :

“ De 53,000 nacimientos ocurridos en el afio 1986 un 20 por ciento
corresponden a madres adolescentes menores de 19 afios; debido a los riesgos
psicosociales a que estdn expuestas las adolescentes y que, en algin grado, se
asocian al riésgo de embarazo. Sefiala que este problema se debe a factores de
indole social, cultural, ambiental y econémico”.

DUARTE y otros. ( 1938 ) Concluyeron :

“ Estudiaron 300 adolescentes solteras de diferentes socio econdémicos.

Las causas que se encontraron con frecuencia fueron: desintegraciéon familiar,



- frustraciones, falta de calor hogarefio, fracaso en el estudio, pobreza,
hacinamiento, influenciando negativamente eﬁ el estado de salud de los nifios.”

GONZALES y otros. ( 1990 ). Manifiestan :

“ Se realiz6 en 300 adolescentes, grupo que se caracteriza por su exirema
juventud ( 14 - 16 afios de edad ); son solteras que no asumen el rol de ser madres
y que en la mayorfa de los casos atienden a sus hijos inadecuadamente, mostrando
problemas en el crecimiento y desarrollo y presencia de enfermedades infantiles™.

ROMERO, Marfa.. ( 1990 ) Publican :

“ Se estudi6 las caracteristicas de los hijos menores de un afio de madres
adolescentes y muestran peso y APGAR favorables y 41 por ciento de patologias
predominantemente de poca gravedad, se encuentra ademds que un 55 por ciento de
- estado nutritivo deﬁcieﬁte, a partir del tercer trimestre de vida, no se encontrd
retraso en el desarrollo psicomotor, pero existe un promedio de 6,42 episodios de
enfermedades por nifio por afio y un 18.5 por ciento de hospitalizaciones
predominando las Infecciones Respiratorias Agudas.”

DE LEON, Ovidio. ( 1989 ) Refiere :

“ El estudio fue realizado en 123 madres evaluadas después del parto, 60
adultas y 63 adolescentes; los resultados son 30 hijos de madres adultas y 30 hijos
de madre adolescentes, mostrando los nifios complicaciones perinatales capaces de
afectar la conducta del neonato, ademds se tuvo otros factores como atencién
obstétrica tardia, ansiedad al inicio del embarazo, migracién. Estos resultados
alteran el estado de salud del hijo de la adolescente y de la madre adulta.” .

ALVAREZ y ofros. ( 1988 ) Aducen :

“ Hicieron una observacién en hijos de madres aﬂolescentes de 10a 15

afios, donde influyen los factores socio econémicos, habitos tbéxicos; detectando



que los mismos afectan la salud del nifio, como consecuencia se tiene que la
morbilidad y mortalidad es alta.”

BURROWS, Raquel. ( 1990 ) Concluye :

“ En seguimiento longitudinal de hijos de adolescentes de clase media, se
analiz6 el crecimiento y desarrollo en los 18 primeros meses de vida.

Se encontré mayor déficit estatural, sin mayor déficit de peso, retraso en
las conductas psicomotoras.”

ROMERo; Marfa. ( 1987 ) Manifiesta :

“ Se estudiaron 108 lactantes en la maternidad del Hospital José Joaquin
Aguirre.

Las caracteristicas del recién nacido muestran peso y APGAR favorable y
41 por ciento de patologia predominantemente de poca gravedad.

Los nifios se inscriben precozmente en consultorios recibiendo una
concentracién promedio de 15,5 controles por afio.

Se encontré un 93.5 por ciento de estado nutricional normal en los 3
primeros meses paralelamente a lactancia natural exclusiva cifra que dismirmye al
finalizar el primer afio a 71.7 por ciento y 78.3 por ciento por peso/edad y
peso/talla.

Presentaron un promedio de 6,4 episodios de enfermedad por nifio/afio y
un 18,5 por ciento de hospitalizaciones, predominando como causa las
enfermedades respiratorias.”

- PEREZ, Julio. ( 1987 ) Publica:

“ Estudio retrospectivo en 176 nifios, hijos de primigestas adolescentes

‘ que fueron atendidas en dos policlinicos comunitarios en el Hospital Provincial de

la ciudad de las Tunas.



66 por ciento de nifios presentaron un promedio de 2 hospitalizaciones
por diversas enfermedades.

32 por ciento presentaron alteraciones en las conductas psicomotoras.

58 por ciento acudieron al control de crecimiento y desarrollo.”

LEON, Ovidio. ( 1988 ). Resultados :

“ Se evalué 60 nifios menores de 2 afios, hijos de madres adolescentes,

48 por ciento presentaron estado de desnutricién de leve a moderada.

21 por ciento con alteracién en el desarrollo psicomotor especificamente
en drea de lenguaje y coordinacién.”

GUEVARA, Genoveva y colaboradores. ( 1987 ). Concluyeron :

“ Se estudi6 a 100 adolescentes.

Factores psicolégicos; en gran porcentaje las adolescentes tuvieron
frustraciones y alteraciones emocionales dentro del hogar.

Factores sociales; los padres oscilan entre 40 y 50 afios, las adolescentes
se dedican a labores domésticas fuera del hogar.”

MOLINA, Ramiro. ( 1985 ). Publica:

“ Se énalizé las caracteristicar de 300 adolescentes embarazadas en un
consultorio especializado del departamento de obstetricia y ginecologia del
Hospital Clinica de 1a Universidad de chile.

El grupo se caracteriza por su exfrema juventud, ( 13 - 17 affos ). Su
condicién de solteria y la alta proporcién de desercion escolar. La pareja no asume
su rol de padre en la mayorfa de los casos y las condiciones familiares son

mayoritariamente inadecuados.”



DUARTE, Alberto. ( 1996 ). Conclusiones :

“ Estudio 35* adolescentes de diferentes estratos socio econdémicos.

La edad oscila entre 10 a 17 afios.

La mayoria iniciaron relaciones sexuales a muy temprana edad, los
embarazos casi en su totalidad fueron no deseados.

Los embarazos deseados perseguian fines especiales: conservar al
compafiero, lograr ayuda econémica, a forzar a un matrimonio. |

Las causas que se encontraron con mayor frecuencia fueron desintegracién
familiar, frustraciones, falta de calor hogarefio, fracaso en el estudio, venganza
contra los padres, pobreza, hacinamiento. Es muy notoria la ignorancia sexual.”

MOLINA, Ramiro. {( 1988 ). Concluye :

“ Se reali1zé un estﬁdio transversal en el asentamiento humano Los Sauces,
‘a 205 nifios menores de 2 afios, hijos de madres adolescentes. |

La madre adolescente, estuvo comprendida entre las edades de 15 a 17
- afios en mayor porcentaje procedente de zona rural, grado de instruccién primaria
incompleta y pertenece al estrato social bajo, hijas de padres campesinos.

52 por ciento de nifios obtuvieron menos de 2 Kg. Y talla un promedio de
45 al nacer.

68 por ciento presentaron desnutricién créqica y 32 por ciento estado
nutricional normal o eutréfico.”

CERVANTES, Roger. ( 1990 ). Manifiesta :

“ El riesgo materno es cuando menor es la edad. La mayoria de gestantes

adolescentes son convivientes. Grado de instruccién medio.”



ESTEBAN, L y colaboradores. ( 1991 ). Resultados :

“ 35 por ciento de gestantes adolescentes perciben bajos ingresos
econdémicos, alimentaciéon inadecuada, grado de instruccién medio, estado civil
convivientes.

54 por ciento estdn enfre las edades de 18 a 19 afios y ocupacion su casa.

61 por ciento no reciben orientacién sobre control prenatal, educacién
sexual y planificacién familiar.

El inicio de relaciones sexuales en las adolescentes gestantes fue en forma
precoz, espontineo.

70 por ciento viven en zonas rurales y urbano marginales, viviendas
precarias con deficiente saneamiento basico.

68 por ciento abandonan sus estudios, no reciben apoyo econémico,rson
reprimidas por familia y amigos™.

TELLO, 1. ; AMASIFUEN, M. ( 1995 ). Conclusiones :

“ 59 por ciento de madres adolescentes solteras proceden de zonas rurales
y urbano marginales de 1a Selva. '

52 por ciento de madres adolescentes solteras tienen padres adultos.

66 por ciento de madres adolescentes solteras son hijas de familias que
perciben bajos ingresos econémicos.

55 por ciento de madres adolescentes tienen familias desintegradas

| ( padres separados )

41 por ciento de madres adolescentes se ocupan como empleadas del
hogar.

29 por ciento de madres adolescentes iniciaron las relaciones sexuales a

los 14 afios deA edad.



49 por ciento de madres adolescentes poseen deficientes conocimientos
sobre educacién sexual.”

DREYFUS, G.; DIAZ, J. (1994 ). Conclusiones :

“ En el Hospital Regional de Ucayali - Pucallpa los lactantes hijos de madres
adolescentes presentaron al nacer; APGAR favorable 86 por ciento, peso adecuado
52 por ciento, talla adecuada 68 por ciento y 92 por ciento no presentan patologias.

76 por ciento de lactantes cumplen con el calendario de vacunacién.

55 por ciento de lactantes no asisten al control de crecimiento y
desarrollo.

De los lactantes que asisten al control de crecimiento y desarrollo; 56 por
cienfo presentan alteraciéon en el peso, 47 por ciento muestran déficit en las
conductas de desarrollo psicomotriz, observandose un 24 por ciento en la conducta
motor grueso.

56 por ciento de lactantes muestra estado nutricional normal o eutréfico y
41 por ciento de lactantes presentan desnutricion.

81 por ciento de lactantes acudieron al Hospital Regional de Ucayali a
consulta externa y hospitalizacién por diversas enfermedades, acudiendo un 25 por

ciento por presentar infecciones respiratorias”.



3. Objetivos de la investigacion.
3.1. Objetivo general.
Demostrar la influencia de los factores macroambientales en el estado de salud
en hijos de madres adolescentes en el caserio San José de Yarina Cocha.
3.2. Objetivos especificos.
a. Seleccionar a madres adolescentes del caserfo San José de Yarina Cocha.
b. Clasificar a hijos de madres adolescentes del caserio San José de. Yarina
Cocha.
c. Identificar los factores macro ambientales de 1as madres aﬂolescentes.
d. Determinar el estado de salud de los hijos de madres adolescentes del
Caserfo San José.
e. Relacionar la influencia de factores macroambientales con el estado de
salud de los hijos de madres adolescentes en el caserio San José de Yarina
Cocha.
4. Justificacion e importancia.

Segtn publicaciones por ENDES ( Encuesta Nacional de Salud ), el 11
por ciento de mujeres de 15 a 19 afios ya son madres o estén gestando por primera
vez. La tasa de mortalidad infantil en el Pert, es de 64/1000 nacidos vivos. Sin
embargo, analizando este indicador por grupos etireos vemos que la mortalidad de
los nifios de madres de 15 a 19 afios es de 79/1000 mientras que la tasa de los

| nifios de madres de 20 a 29 afios es de 58/1000, siendo las principales causas tanto
para las mujeres como varones de afecciones originadas en el periodo perinatal,
las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, deficiencia

nutricional.



Esto se relaciona basicamente con el desarrollo psicosocial de la madre
adolescente y las escasas redes de apoyo social con que cuenta para la crianza de
su niffo.

Con el propésito de mejorar el estado de salud de los hijos de madres
adolescentes y sugerir acciones tendientes a disminuir los factores

-

macroambientales que influyen, es que determinamos realizar el presente estudio.

5. Hipotesis, variables y  operacionalizacion de variables.
5.1. Hipétesis. '
a. Hipétesis general.
Los factores macro ambientales influyen en el estado de salud en ’los hijos
de madres adolescentes en el caserio San Jogé de Yarina C(;cha.
b. Hipétesis especifica u operacionales.
Los factores macro ambientales; sociales y econémicos de la madre
adolescente influyen con mayor frecuencia en el estado de salud de sus
hijos que los factores culturales.
5.2. Variables.
a. Factores macroambienta)es.
Variable independiente de la investigacién, considerdndose las
dimensiones, social, econémico y cultural.
b. Estado de salud de los hijos de madres adolescentes.
Variable dependiente de la investigacién, consistente en la valoracién del

estado de salud del nifio. Clasificdndose en bueno y regular.
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5.3. Operacionalizacién de variables.

a. Variable independiente :
‘Se consideran las siguientes dimensionés :
a.l. Factor social.

Son las caracteristicas sociales de las madres adbléscentes del caserio

San José de Yarina Cocha. Teniendo como indicadores :

¢ Estado civil.
Es la condici6n marital de la mujer. Tiene tres niveles :
Casada.-
Madre adolescente que estd unida a un hombre por ley.
Soltera -
Mujer que refiere no tener ninguna condicién marital.
Conviviente.-
Es aquella madre que estd unida a un hombre sin proceso legal.

e Ocupacion.
Empleo o actividad que ’desempefia la mujer. Tiene dos niveles :
Remunerada.-
Cuando la madre adolescente obtiene un ingreso econémico por el
trabajo desempefiado. Ejemplo; empleada, obrera, etc.
No remunerada. -
Desempeiia un empleo o actividad sin ser remunerada_

e Procedencia
Lugar donde vivieron anteriormente ﬁace cinco afios. Se menciona

dos niveles :



11

Procedencia de laregién de Ucayali.-
Cuando procede de zonas rurales y urbano marginales de la regién
de Ucayali.
Procedencia de otros lugares.-
Se considera a la madre adolescente que ha migrado de Sierra o
Costa.
¢ Tipo de familia.
Se refiere a las caracteristicas de la familia de donde proviene la
madre adolescente. Pudiendo ser :
Nuclear.-
Familia compuesta por padre, madre e hijos.
Incompleta.-
Familia donde no se encuentra el padre o la madre por cualquier
motivo.
a.2. Factor econdmico.
Son las caracteristicas econémicas de las madres adolescentes siendo
como indicador :
¢ Ingreso econémico.
Es el monto en dinero que percibe la madre adolescente o la familia
Catalogdndose en :
Bajo ingreso econémico.-
Percibe menos de 300 nuevos soles.
Alto ingreso econémico.-

Percibe més de 300 nuevos soles.
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a.3. Factor cultural.

Se define como las caracteristicas culturales de las madres

adolescentes de la comunidad rural San José . Los indicadores son :

e Creencias sobre la salud de sus hijos.
Es aquella mujer que posee ideas y creencias con referencia al
estado de salud de sus hijos. Tiene dos niveles :
Negativa.-
Cuando la madre refiere que los nifios enferman debido a sindromes
médico culturales. Ejemplo: Ojeado, cutipado, etc.
Positiva.-
Cuando la madre refiere que sus hijos enferman por agentes causales
biolégicos, fisicos y psicolégicos. Ejemplo : Por un virus,
accidente, etc.

e Religién.
Se considera la religién que profesa la madre adolescente y su
relacién con el estado de salud de sus hijos. Siendo la religién:
Catélica, Evangélica y otros.

¢ Grado de escolaridad.
Es el nivel educativo que poseen las madres adolescentes.
Catalogandose en :
Alto.-
Madre que posee estudios superior completa e incompleta.
Medio.-

Madre que posee estudios secundarios completa e incompleta.
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Bajo.-
Madre que ha estudiado nivel primaria completa e incompleta.
letrados.-
Madre adolescente mayor de 15 afios que no lee ni escribe.
b. Variable dependiente.
Se divide en las dimensiones :
b.1. Estado de salud buena.
Cuando el nifio no presenta enfermedad actualmente.
b.2. Estado de salud regular.
Nifio que actualmente adolece de alguna enfermedad ya sea fisica,

bioldgica y psicolégica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.1. MARCO TEORICO
1.1.1. Generalidades sobre la salud de Ia adolescente.
a Problemdtica actual de la juventud.

Para EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (1994)

“ El joven debe prepararse para una incorporacién progresiva al

“usuffucto de los derechos y deberes que la ciudadania plena le otorga,

por lo que al proceso de crisis de identidad, propia de sus afios se suma
la frustracién por no encontrar posibilidades reales de desarrollo
personal, sobre todo cuando proviene de los sectores mads
desfavorecidos, esto es, los urbano marginales y rurales.

Los jévenes, en nuestro pafs, constituyen un importante grupo
de presién social, en la medida que su crecimiento poblacional incide
fuertemente en la demanda de algunos servicios ( ingresos educativos y
otros ), lo cual no guarda relacién con las posibilidades que el pais

puede ofrecer en las condiciones actuales.
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En nuestro pafs, si bien la tasa global de fecundidad ha bajado
( de 6.8 hijos por mujer en 1950 a 3.8 en 1990 ), la tasa especifica de
fecundidad ( mujeresl entre 15 a 19 afios ), se mantiene igual e incluso ha
crecido en las zonas rurales ( de 76 por mil segin la ENAF 1977 - 1978
a 138.3 por mil de la ENDES 1986 ), hecho relacionado al escaso
conocimiento que tienen los jovenes sobre sexualidad y salud
reproductiva, a la casi nula accesibilidad al uso de métodos
anticonceptivos eficaces y a una mupcialidad temprana.

En este sentido, es importante sefialar que ¢l embarazo en este
grupo de edad se considera como de alto riesgo para la madre y el nifio.

Esto trae serias consecuencias para el desarrollo de la mujer
joven, dado que generalmente deberd abandonar los estudios y tendrd
que incorporarse, tempranamente y en cualquier condicién al mercado de
trabajo, manteniendo relaciones de dependencia con su pareja; debe
tomarse en cuenta que la iniciacién temprana en la maternidad trae como
consecuencia una paridad mas alta durante la vida reproductiva.

A pesar de las altas tasas de escolaridad logradas en nuestro
pais, la decreciente calidad de la educacién ocasiona que no exista una
relacién arménicﬁ entre la demanda de trabajo para los jévenes y el tipo
de formacién que estos tienen.

Los jovenes se ubican mayormente en el sector informal o
empleos de baja calificacién. Asi, se les encuentra de cobradores de
ommibuses, cargadores de alimentos en los mercados, empleados del
hogar, vendedores ambulantes. Sin seguro social, sin horario de trabajo y

sin estabilidad laboral n1 ingresos adecuados.
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Las salidas autodestructivas por medio del consumo de
drogas, especialmente del alcohol y de la pasta bésica de cocaina, se
explican dadas las dificiles condiciones del presente y el fituro incierto
a nivel personal y social. Para lograr esta forma de evasién, muchas
veces el joven delinque y comete otros actos antisociales en estado
inecuanime.

La violencia subversiva que afecta a nuestro pafs encuentra en
los jovenes gran parte de sus victimas, ya sea como parte de las fuerzas
del orden o de los grupos alzados en armas. Esto tiene una estrecha
relacién con el extendido escepticismo frente a la participacién politica
y la falta de liderazgo juveniles.

. Salud de mujeres adolescentes.

La salud es un factor muy importante que indica como es el
nivel de vida.

Un aspecto de la salud de la mujer, es la fecundidad. Una
forma de expresar la fecundidad es la tasa global de fecundidad, que
presentan el promedio de hijos nacidos vivos que tendria una mujer, al
final de su vida reproductiva.

En nuestro pafs las mujeres tienen un promedio 3.5 hijos, cifra
que varia de acuerdo al lugar donde viven y al acceso que tiene a la
informacién, a la educacién y a los servicios basicos.

En Lima Metropolitana, la tasa global de fecundidad es menor
que en el resto del pais: 2.1 hijos por mujer, esto debido a que en la

capital 1as mujeres pueden acceder a servicios ¢ informacién, aunque no
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todas logren hacerlo y no necesariamente los servicios son de buena
calidad.

En el 4rea rural las mujeres tiene en promedio 6.2 hijos, cifras
que duplica a la nacional, esto se debe a que tienen menores
oportunidades de conseguir informacién y hay pocos o ningin servicio
de salud.

Cuando observamos los hijos tenidos y los hijos que hubiesen
querido tener, encontramos una brecha. Las mujeres hubiesen querido
tener, en promedio, sélo 2.5 hijos. Esta diferencia, entre el mimero de
hijos tenidos y los que hubiesen querido tener, expresa que las mujeres
no controlan sus cuerpos ni sus embarazos.

La falta de informacién y preparacién de las jévenes en
educacion sexual, ha provocado que las muchachas con mds frecuencia,
terminen muchas de ellos en abortos clandestinos, con el consiguiente
riesgo para su salud y su vida. De cada 100 adolescentes de 15 a 19
afios, 11 ya son madres o est4n embarazadas por primera vez El
embarazo en las axiolescentes, no sélo trae riesgo de salud para la madre
( abortos, hemorragias, anemias, etc.) sino para sus nifios ( bajo peso,
tamafio al nacer ). Por otro lado, las adolescentes embarazadas son
marginadas en las escuelas, y lo mas probable es que tengan que asumir
solas las responsabilidades econémicas de los hijos, perdiendo la
oportunidad de prepararse mejor para el futuro.

El embarazo de las adolescentes se da con mayor frecuencia
en las éreas rurales, debido a la iniciacién sexual temprana y la faita de

informacién adecuada y educacibén.
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La educacién es un aspeéto muy importante en la vida de las
mujeres, porque facilita los conocimientos y medios para decidir cuantos
hijos y en que momento tenerlos.

Asfi las mujeres sin educacién tienen un promedio de 7 hijos,
mientras que las mujeres con secundaria sélo 3 y las que llegan a las
universidades tienen apenas 2.

De igual manera, las adolescentes que mds se embarazan son
las que tienen s6lo primaria o no tienen ningtin nivel educativo.

La educacién como afirmamos, es muy importante, porque
coloca a la mujer en mejores condiciones para informarse sobre su
cuerpo, su sexualidad y la manera de controlar sus embarazos.

Un aspecto curioso es que el nimero de hijos, no varia
mayormente seghn el nivel educativo. Esto nos confirma que las mujeres
en general yano desean tener familias numerosas sino mds bien pequefia.
Una familia pequefia da mayor oportunidad a la pareja para que se
conozcan mejor y disfiuten més tiempo juntos.

Permite a la madre y al padre tener mayor y mejor
comunicacién con los hijos.” |
. Embarazo durante la adolescencia.

LOLI (1992) manifiesta “ el embarazo en la adolescencia es
uno de los problemas que surgen en relacién con | actitud para la
maternidad. Entre los aspectos mds importantes del costo que para la

sociedad y la salud tienen estos embarazos, estdn :
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c.1. En promedio la mitad de las adolescentes, al término de dos afios
después del nacimiento del primer hijo, tendrdn otro embarazo no
deseado.

c.2. Los datos indican que, en promedio 60 por ciento de las personas
que han tenido su primer hijo en la adolescencia terminan por
recibir ayuda por programas de beneficiencia.

c.3. Las madres jévenes tienen un niimero extraordinariamente grande de
productos de bajo peso al nacer, lo cuél suele ir acompafiado de
retardo mental y otros problemas invalidantes.

c4. Los problemas gravidicos son particularmente importantes y
delicados en mujeres de 15 afios de edad y menores.

c.5. Es importante abordar este tema en forma sistemética sin
incorporarlo dentro de un marco social mas amplio. La revolucién
sexual de los adolescentes en muchos paises se acompafia de
algunas tendencias; por ejemblo, hay un aumento en la proporcién de

- partos en mujeres menores de 20 afios de edad. La tercera parte
corresponden a jévenes de 17 afios y menores, y 2/5 partes de estos
nacimientos corresponden a madres solteras. De este modo,
consideramos los productos de embarazos de madres solteras junto
con los problemas de la gestacién en adolescentes.

d. 1Jso de métodos anticonceptivos.
Mis del 70 por ciento ya no quieren mds hijos, pero esta
situacién se contradice con el uso de los métodos anticonceptivos. Solo
el 33 por ciento de mujeres usan-un método moderno y seguro, como son

la pildora. El DIU, o inyectable que no falla con tanta frecuencia.
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‘Casi todas las mujeres conocen un método anticonceptivo,
pero no significa que sepan usarlo correctamente. De todas las mujeres
que conocen un método sélo Ia mitad usan alguno v la tercera parte un
método moderno. Esto significa que de cada 100 mujeres, 41 no usan
ning(n método y s6lo 33 usan métodos modernos.

La mayoria siguen usando el método del ritmo. El problema es
que este método falla con mucha frecuencia debido a que no saben usarlo
y sus parejas no respetan sus perfodos fértiles.

Muchas de las mujeres que no usan ningin método
anticonceptivo es por la falta de informacién y la preocupacién por los
efectos en la salud, lo cual revela una inadecuada informaci6n sobre los
métodos vy en algunos casos la existencia de mitos y rumores en torno a
ellos.

El hecho que las mujeres de menores ingresos y con menor
educacién tengan mas hijos. el 88 por ciento de mujeres sin educacién ,
esto es mas de las % partés, no desean tener mas hijos, sin embargo, sélo
la mitad usa un método y 11 de cada 100 usan un método anticonceptivo
moderno.” |

1.1.2. Factores macro ambientales.
Segin LA ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA
Y SALUD FAMILIAR (1992), los factores son los siguientes :
a. Factores sociales.
a.1. Medio social y conducta sexual.
“ La influencia del medio en sexualidad sé expresa en

diferencias y variaciones en la conducta del hombre y de la mujer de
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una sociedad respecto a de otra, de una época a ofra, de una cultura
a ofra.

Asf como existe diferencias en las conductas sexuales de
una sociedad a otra. También hay regularidades que son importantes
de resaltar. La mayoria de las culturas presentan una (socializa;ci(m
diferenciada de hombre y mujeres donde la mujer tiene un rol
subordinado. Por lo general la femineidad se define por la
maternidad, la afectividad, la ternura, la intuicién, la preocupacién
por los demds y el ejercicio del rol reproductivo; mientras que la
masculinidad se define por la valentia, 1a resolucién, la fortaleza y
el ejercicio de un rol productivo e instrumental que ubica el varén
como nexo entre la familia y la sociedad, donde es socialmente
mejor valorado.

En los pueblos jévenes urbanos es usual el maltrato fisico

de la joven por parte de los padres y hermanos varones, quienes
usan el abuso fisico como forma de controlarla. En los sectores
“econémicamente mas favorecidos a diferencia de los sexos puede
verse en que, las mujeres tienen por lo general menos educacién
formal y capacitacién técnica v profesional que los varonmes y
ocupan menos autoridad, control de recursos y poder en la
economia, religién y otro 4mbito social.

Sin embargo, las creencias fradicionales el rol de la mujer
como ser pasivo, improductivo, dependiente y circunscrito al hogar,

estdn cambiando porque cada vez mas las mujeres participan junto
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con los hombres en la bisqueda y concrecién de estrategias de
desarrollo.

La mayoria de adolescentes vive su sexualidad con
angustias, confusién, ambivalencia y culpa, no sélo por el
desconcierto que sienten frente a los cambios que experimenta su
cuerpo y por la mayor intensidad de sus impulsos sexuales, si no
sobre todo por la forma en que es concebida la sexualidad. Los
cambios en los caracteres sexuales secundarios ( desarrollo de los
senos y ensanchamiento del térax en los chicos, la aparicién de
vellosidad pubiana en ambos, etc.) producidos por la maduracién de
los drganos sexuales en la pubertad, irdn acompafiados de
sentimiento de menor a mayor aceptacién, segin la educacién sexual
recibida por el paber.
| El nifio y la nifia ha elaborado una imagen mental de su
cuerpo, sin embargo, ahora debe elaborar una nueva representacién
de sus esquema corporal a causa de los cambios producidos en la
pubertad. El paber no sabe hasta donde va a crecer ni como va a ser
su cuerpo al terminar los cambios, desconoce los limites de ese
cuerpo, de su filerza y de sus nuevas capé,cidades.

a.2. Nivel social.

La revista médica afirma: Es importante puntualizar el
grave problema de aguellas mujeres embarazadas que optan en
numerosas ocasiones por el aborto, lo cudl se da por lo regular en el
nivel socio econémico bajo. Dicho procedimiento, al ser ejecutado

por empiricos o por profesionales sin ética condicionan la muerte,
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desgarros o complicaciones por infecciones endouterinas en anexos
y sinequias en la cavidad uterina.

La mujer se siente especificamente afectada por una serie
de presiones sociales en conflicto. Por ofro lado, esta rodeada de un
medio ambiente que puede propiciar la actividad sexual. Por
ejemplo por influencias de los medios de comunicacién, su pareja o
el impacto de los valores tradicionales que incitan a la mujer joven
a la maternidad.

Asi mismo , la madre debe hacer frente a las siguientes
dificultades; desempleo o subempleo con la remuneracién, recibir
menos instrucciones y ausencia de la pareja.

a.3. Migracién de la familia campesina.

En la actualidad, la migracién de la familia campesina, se
considera como fenémeno social latente, lo cual se constituye el
proceso de desplazamiento demografico de un territorio a otro, que
se trasladan en este caso grupos de familias campesinas integrantes
de las comunidades campesinas de la sierra y selva central a las
diferentes ciudades, preferentemente a la capital de la repiblica,
donde los cenfros de expulsién son la comunidades éampesinas y
mientras los focos de atraccién se constituye las diversas ciudades
que son importantes a nivel de adelanto tecnolégico.

El fenémeno social, obedece a diversas causas que
encontramos al interior y exterior de las comunidades campesinas y

que de alguna manera mejoran su situacién socio econémica al
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establecerse dentro de las diferentes ciudades a diferencia de los
que se quedan dentro de las comunidades campesinas.

Asi, s1  contrastamos las diferentes realidades,
caracteristicas de las comunidades campesinas, vamos a encontrar:
hechos, realidades diferentes al interior de las mismas: como puede
ser en la organizacién politica, formas de reciprocidad andina y
enfre otras; donde como consecuencia vamos a encontrar
desarticulacién organizativa dentro de la estructura comunal, lo cudl
constituye un desequilibrio comunal, vale decir influyentes en las
diversas actividades econdémicas  productivas, lo cual genera el
empobrecimiento de las familias campesinas.

Las familias campesinas emigran de sus comunidades a
diferentes ciudades, en busca de mejores condiciones econémicas
de vida familiar y entre ofras; es decir una aventura que luego se
hace realidad; donde como consecuencia vamos a encontrar logros,
resultados en muchos casos que son Optimos para la familia
campesina que alcanzan niveles, status de vida mas altos, a la
diferencia de las familias campesinas que se mantiene dentro de su
comunidad de origen, en tal sentido que hacer? Emigrar
abandonando las actividades agricolas? o en todo caso que
alternativa tomar.

La emigracién es indetenible, por lo que no importa cuanto
se gaste en procurar retenerio; lo cual no ha de ser posible, porque
los emigrantes también quieren disfrutar de las diferentes ventajas ,

comodidades.
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a.4. Lugar de residencia.

Lé mujer que vive en zonas rurales y las mds pobres sin
acceso a la educacién desconoce en un 75 por ciento los riesgos
reproductivos  diferencia de un 25 por ciento que residen en las
zonas urbanas cuentan con posibilidades econémicas y tienen acceso
a la educacién.

De igual manera los j6venes de las zonas rurales y en las
regiones mds pobres tienen una tasa mds baja en cuanto al
conocimiento de la salud reproductiva. Mas del 60 por ciento de
mujeres jOvenes y nifias de todo el mundo viven en paises donde la
condicidn juridica y social para la mujer es sumamente deficiente.

a.5. Estado civil.

Muchas mujeres ( parejas ) se casan muy jévenes y tienen
uno o dos hijos cuando ain no han cumplido los 20 afios de edad.
Elevar la edad legal para contraer matrimonio contribuird a facilitar
1a llegada de hijos en algunas sociedades.

Diferentes culturas han prohibido o aceptado la actividad
sexual entre jévenes, dentro o fiera del matrimonio con muchas
variaciones dentro de estros dos extremos. Las comsecuencias
sociales de los partos filera del matrimonio varian
considerablemente de cultura a cultura.

Los jovenes solteros encaran un obsticulo adicional de
restricciones legales o culturas que limitan su acceso a los servicios
de salud reproductiva orientados mds bien hacia parejas de mayor

edad.

~
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a.6. Ocupacidn,

Las mujeres que frabajan y las esposas de los trabajadores
pueden evitar el embarazo no deseado y del alto riesgo ( antes de
los 18 afios, después de los 35 afios, después de 4 alumbramientos
menor de 2 afios de intervalo ), protegiendo asi la salud. En los
paises en desarrollo la mortalidad materna sigue siendo elevada.
Mis de 500,00 mujeres mueren todos los afios por complicaciones
del embarazo, el aborto y el parto.

Si se evitaran los embarazos de alto riesgo quizds se
prevendrian el 45 por ciento de las defunciones maternas registradas
en los paises en desarrollo, con una reduccién general de la
fecundidad del 25 por ciento al 35 por ciento se evitarian la cuarta
parte de las defiunciones mate;'nas.

El 95 de lactantes cuyas madres habfan muerto durante el
puerperio morian también en el curso del afio. Las mujeres pueden
evitar ]os abortos que sean el resultado del embarazo no deseado.

En el trabajo se facilita el acceso de las mujeres a la
planificacién familiar, de igual forma los varones, la planificacién
familiar contribuye a que el lugar de trabajo sea mas seguro. El 60
por ciento de ausentismo en el trabajo esta relacionado con el
embarazo porque ayuda a la mujer que tiene que frabajar o

permanecer en el empleo.
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b. Factor econémico.
b.1. Nivel econémico.
La condicién econémica en los paises en desarrollo, los
programas oficiales tienen dificultades para llegar a los mds pobres.
- Incluso en los paises donde estd difindido el programa de salud
reproductiva con frecuencia los pobres son los Gltimos en recibir
orientacién y servicios de planificacién familiar. Para todas lﬁs
parejas en paises desarrollados y los menos adelantados, los menos
precoces restringen las opiniones de educacién y carrera y
confribuyen al mantenimiento de un bajo nivel socio econémico
suﬁ“iemio las consecuencias sociales y la discriminacién legal.

A medida que avanza el desarrollo socio econbémico, la
adolescencia, juventud como etapas de la vida estd cobrando
creciente importancia en todo el mundo. Los adolescentes modernos
difieren de los adultos; y por consiguiente la orientacién que deben
conseguir sobre la salud reproductiva y planificacién familiar. A
semejanza de los adultos, el adolescente estd capacitado fisicamente
para practicar las relaciones sexuales y tener hijos. No obstante a
diferencias de las personas adultas carecen de experiencias,
amplios conocimientos y a menudo despliegan .un comportamiento
distinto con referencia a las relaciones sexuales.

El adolescente fiene poca - experiencia sobre los
anticonceptivos y su uso. En general los conocimientos que posee
los ha tenido o adquirido en los medios de informacién o de sus

amigos y suelen ser incompletos, equivocados o incorrectos.
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c. Factor cultural.
¢.1. Educacién.

Un factor importante en la salud reproductiva de la
adolescente es la falta de conocimiento. Los jévenes en su mayoria
los conocimientos que poseen sobre el uso de los anticonceptivos’
los han obtenido de los medios de informacién, La educacién de la
mujer joven influyen favorablemente en las condiciones de
seguridad de la procreacién y en el mejoramiento de la salud y del
aspecto econdémico.

.Existe una fuerte relacién entre el uso de métodos
anticonceptivos y la educacién. La anticoncepcién es mas baja en
Jovenes sin educacién y més alta para los que han tenido al menos
alguna educaci6n, secundaria. En general, como le han vindicado
muchos estudios las mujeres més educadas son las que
probablemente usarén los anticonceptivos.

. Las madres cultas practican la anticoncepcién en forma
eficaz que las madres carentes de conocimientos de los elementos y
facilidades para ejercer la regulacién de la natalidad. En una
encuesta recién realizada en 8 paises en desarrollo, entre mujeres de
18 a 435 afios, del 6 por ciento al 54‘por ciento de las que nunca
habfan usado anticonceptivos los habian rechazado por no estar
seguras de la proteccién que conferfan. Entre el 6 por ciento y el 60
;.)or ciento de los que usaban ininterrumpidamente habian dejado de
usar los anticonceptivos orales porque estaban preocupados sobre

la seguridad que ofrecian.
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c.2. Comunicacién.

Tanto la informacién como las acciones del programa de
salud reproductiva deben estar basicamente al alcance de las
mujeres en edad fértil. Las madres encuentran barreras
particularmente dificiles en sus esfuerzos por obtener informacién
sobre métodos anticonceptivos y por protegerse contra los
embarazos no deseados.

La ignorancia termina a menudo en el aborto. En el
conjunto de América Latina, mas del 20 por ciento de embarazos se
registran en mujeres menores de 18 afios. En el Caribe casi el 50
por ciento de las hijas de madres juveniles son muchachas de 17
afios a menos. En los Estados Unidos de América casi un millén de
adolescentes de 15 a 19 afios y 30,000 muchachas quedan
embarazadas cada afio.

La comunicacién eficaz a todos los miveles es esencial,
tanto para evitar falsos rumores en caso que surjan. La
commicacién eficaz en cuanto a la salud reproductiva ¥y
planificacién familiar se requiere tanto a conocimientos exactos
como a un trabajo de comunicacién bien planificado a fin de
presentar estos conocimientos en una forma que sea comprendida,
aceptada y recordada.

Los mensajes mds eficaces son elaborados cuidadosamente
utilizando el lenguaje, los simbolos y las ideas que tiene

significacién familiar para el pablico.
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Otro medio posible para combatir los rumores sobre la
salud reproductiva son las artes representativas folkléricas y
tradicionales, tales como los titeres, mimicas, naraciones y
canciones. Asi mismo tenemos la radio, televisién, material
impreso, cine, tiras comicas. El nivel de alfabetizacién, la magnitud
y diversidad de la poblacién y el acceso que tiene la gente a los
diversos medios de comunicacién més eficaz. Las fuentes que
pertenecen a la misma condici6n social , econémica y de educacién
que al piblico al cual se dirige son mas creibles y tienen mds
influencias para cambiar las actitudes y comportamientos frente a la
anticoncepcion.

Creencias y costumbres.

Los rumores no siempre afectan al comportamiento de la
mujer frente a la salud reproductiva y planificacién familiar, pero
desafortunadamente los rumores no activos pueden tener mayor
repercusién que los conocimientos. Tanto los pafses desarrollados
como en los paises en desarrollo, los rumores y temores acerca de
los métodos anticonceptivos les alienta el uso de la planificacién

familiar.

c.4. Religién.

A medida que se derriba los tabiies sexuales, persisten las
objeciones de la educacién sexual. Pocos pafses ensefian a los
j6venes la responsabilidad sexual o produccidn.

La técnica de la abstinencia periédica es aceptable por la

iglesia catélica y al mismo tiempo tiene base cientifica firme.”

45.&}
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1.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
Con el fin de facilitar la compresion del estudio se consideran los
siguientes términos:
a. Creencia.
Crédito que se da a un hecho o noticia como seguro o cierto.
b. Edad.
Son los afios de vida que tiene una persona representada en niimeros.
c. Hijos de madres adolescentes.
Son aquellos hijos nacidos de madres adolescentes correspondientes a la
edad menor de 4 afios.
d. Madre.
Toda mujer que tiene o haya tenido un hijo vivo o muerto.
e. Madres adolescentes.
Madres comprendidas entre 14 y 19 afios de edad.
f. Morbilidad.
Enfermedades frecuentes en los nifios.
g. Mortalidad.
Muertes por enfermedades frecuentes en los nifios.
h. Paridaﬂ.

Niimero de hijos que tiene la madre adolescente en estudio.



CAPITULO IT

METODOLOGIA

2.1. Método de investigacion.
La investigaciébn pertenece al mnivel descriptivo de corte analitico,
prospectivo, transversal.
Analftico.
Porque se relacioné la variable independiente; factores macro ambientales con la
variable dependiente estado de salud de los hijos de madres adolescentes.
Prosﬁectivo.
La ejecuci6n de la investigacion se hizo a partir del disefio de la investigacién.
Transversal.
Porque se recolectd la informacién una sola vez.
2.2. Poblacién y muestra.
2.2.1. Poblacién.
La poblacién objetivo estuvo constituida por 46 madres adolescentes y sus

hijos que habitan en ¢l caserfio San José de Yarina Cocha.
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2.2.2. Muesira.
Para mayor confiabilidad de los resultados se trabajé con el cien por
ciento de la poblacion de madres adolescentes y con sus hijos.
2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
2.3.1. Técnica.

Se aplic6 la técnica de la entrevista y la observacién
participante, ya que las mismas nos permitieron recolectar la informacién
precisa y confiable. As{ mismo las investigadoras fueron participes en la
recoleccion de datos.

2.3.2. Instrumento.

Se utiliz6 una encuesta para determinar los factores macro
ambientales de la madre adolescente . (anexo D) |

Se realiz6 el examen fisico a los nifios en la determinacién del
estado de salud y fue anotado en una hoja de registro. { ver anexo E)

2.4, Procedimiento de recoleccion de dates. '
Se solicité autorizacién a las autoridades, y luego se coordiné con la
enfermera jefe del centro de salud.
Se aplicé la prueba piloto en 10 madres adolescentes del caserio de
Tushmo, para asegurar la validez y conﬁabilidad de los instrumentos, los cuales
no sufrieron modificaciones.
La recoleccién de la informacién a los elementos muestrales se realiz6
durante los meses de noviembre y diciembre de 1997.
2.5. Tratamiento de datos.
Los datos recolectados se procesaron haciendo uso de la informética, y se

presentaron en cuadros y graficos correspondientes.
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El analisis de resultados se basé en la estadistica descriptiva, mediante
frecuencias y porcentajes.
En la comprobacién de hipétesis se aplicd el método estadistico no

paramétrico, mediante el chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05.



CAPITULO IT

RESULTADOS Y DISCUSION



CUADRO 1 -

EDAD SEGUN ESTADO CIVIL DE MADRES ADOLESCENTES

EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997

ESTADO CIVIL

EDAD CASADA CONVIVIENTE SOLTERA TOTAL
N° % N° % N° % N° %

14-15 2 43 1 2 2 4 5 10,3

16 - 17 2 43 3 7 6 13 11 243

18-19 3 6.4 19 41 8 18 30 65,4'

TOTAL 7 15 23 50 16 35 48 100

Fuente : Encuesta
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GRAFICO 01 : EDAD SEGUN ESTADO CIVIL DE MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997
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« El cuadro 1 se refiere a la edad segn estado civil de madres adolescentes en
el caserio San José:

- Del total de 46 madres; el 65.4 por ciento se encuentran entre las edades de
18 219 aiios, de los cuales el 6,4 por ciento tienen estado civil casadas, 41 por ciento
”convivientes y 18 por ciento son solteras.

El 34.6 por cientovde madres se encuentran comprendidas entre los 14 y 17
afios de edad prevaleciendo el estado civil de convivientes.

Analizando los resultados se concluye que el mayor porcentaje (64.4) de
mujeres poseen de 18 a 19 afios y en su mayoria 50 por ciento son convivientes.

El embarazo en las adolescentes se da con mayor frecuencia en las dreas
rurales, debido a la iniciacién temprana y a la iniciacién tempraﬁa de relaciones
sexuales y a la falta de informacién adecuada y educacién. o

En relacién a la edad de la adolescente , los hallazgos corroboran a lo
investigado por ESTEBAN: ' \

“54 por ciento de adolescentes estan entre las edades de 18 a 19 afios™.

Sin embargo GUEVARA Y GONZALES contradicen a los resultados al publicar:

“Las adolescentes se caracterizan por su extrema juventud, 14 a 16 afios”.

Con respecto al estado civil, CERVANTES Y ESTEBAN obtuvieron
resultados similares :

“55 por ciento son madres adolescentes presentando estado civil
convivientes”..

TELLO, AMASIFUEN publican :

“49 por ciento son madres adolescentes solteras”.



CUADRO 2
ACTIVIDAD QUE DESENPENAN LAS MADRES ADOLESCENTES
SEGUN REMUNERACION EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1897

REMUNERACIONES
ACTVIDAD Si NO TOTAL
N° % N° % N°® %
EMPLEADA
DOMESTICA 2 43 1 2,2 3 65
ESTUDIA 1 2,2 2 43 3 6,5
LABORES
DEL HOGAR 1 2,2 36 78,3 37 80,5
OTROS 2 43 1 2,1 3 65
TOTAL 8 13 40 87 46 100

Fuente : Encuesta
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GRAFICO 02 : ACTIVIDAD QUE DESENPENAN LAS MADRES ADOLESCENTES
SEGUN REMUNERACION EN EL CASERIO SAN JOSE
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El presente cuadro muestra la actividad que desempefian las madres
adolescentes segin remuneracién.

80.5 por ciento se dedican a labores del hogar, de las cuales 78.3 por ciento
no perciben remuneracién.

6.5 por ciento se ocupan como empleadas domésticas, estudian y se dedican
a ofras labores respectivamente, donde en su mayorfa no perciben remuneracién.

Se concluye que el 80.5 por ciento de madres adolescentes se ocupan en
labores del hogar y el 87 por ciento no reciben remuneracién,

Al respecto GUEVARA afirma :

“Las adolescentes se dedican a labores domésticas fuera del hogar”.

TELLQ, AMASIFUEN sostienen :

“41 por ciento de madres adolescentes se ocupan como empleadas del

Y ESTEBAN publica :
“54 por ciento de madres adolescentes se ocupan en labores de casa y

perciben bajos ingresos econdémicos”.



"~ CUADRO 3

TIPO DE FAMILIA SEGUN PROCEDENCIA DE MADRES ADOLESCENTES

EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997.

PROCEDENCIA
TIPO REGION UCAYALLI OTRAS REGIONES TOTAL
N° % N° % N° %
NUCLEAR 29 63 2 . 5 31 68
INCOMPLETA 14 30 1 2 15 32
TOTAL 43 83 3 7 46 100

Fuente : Encuesta.
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En el cuadro 3 se observa:

De 46 madres adolescentes, el 68 por ciento pertenecen a familia nuclear, de
las cuales el 63 por ciento proceden de la regil(m de Ucayali y 5 por ciento de ofras
regiones. |

32 por ciento viven en familias incompletas, donde el 30 por ciento proceden
de laregi6n de Ucayali y 2 por ciento de otras regiones.

Se observa que el mayor porcentaje (68) madres viven en familia nuclear y
93 por ciento proceden de laregién de Ucayali.

Al respecto DUARTE Y TELLO afirman :

“Las adolescentes provienen de familias desintegradas”

En relacién a la procedencia MOLINA Y ESTEBAN aducen:

“70 por ciento de adolescentes procedenn de zonas rurales y urbano

marginales de la Selva”.



CUADRO 4

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA FAMILIA DE MADRES

ADOLESCENTES EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997.

INGRESO -
ECONOMICO | N° %
' BAJO 42 81
ALTO 4 9
TOTAL 46 100

Fuente : Encuesta.
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GRAFICO 04 : INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA FAMILIA DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997.
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El cuadro 4 se refiere al ingreso econémico familiar de madres adolescentes
donde:

El 91 por ciento perciben bajos ingresos econémicos, menos de 300 nuevos
soles y 9 por ciento perciben ingresos altos, mas de 300 nuevos soles.

La condicién econdémica en los paises en desarrollo, los programas oficiales
tienen dificultades para llegar a los mds pobres. El programa de salud reproductiva y
los servicios de planificacién familiar son los Gltimos en llegar a las parejas de los
pafses sub desarrollados, contribuyendo a que exista embarazo precoz en las
adolescentes.

El resultado coincide a lo investigado por TELLO Y AMASIFUEN :
“66 por ciento de madres adolescentes son hijas de familias que perciben bajos

ingresos econémicos”.



CUADRO &

CREENCIAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE LA SALUD
DE SUS HIJOS EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997,

CREENCIAS N° %
NEGATIVO 20 43
POSITIVO 26 57
TOTAL 46 100

Fuente : Encuesta.
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De 46 madres adolescentes; el 57 por ciento poseen creencias positivas
sobre 1a salud de sus hijos y el 43 por ciento poseen creencias negativas.

Se concluye que la mayoria de madres adolescentes poseen creencias
positivas sobre la salud de sus hijos.

La influencia de la familia se expresa en diferencias y variaciones en la
conducta de 1a adolescente, de una época a otra, de una cultura a otra. Por lo mismo la
adolescente en esta época no se ve influenciada en gran parte por patrones culturales
respecto a la salud de sus hijos. Esto se auna a que posee grado de escolaridad de

nivel medio.



CUADRO 6

RELIGION QUE PROFESAN LAS MADRES ADOLESCENTES

EN EL CASERIO SAN JOSE
Pucallpa - 19897.

RELIGION N %
CATOLICA 27 s
EVANGELICA 12 28
OTROS (*) 7 15
TOTAL 46 100

Fuente : Encuesta.

{*) Israelitas, pentecostés
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GRAFICO 08 : RELIGION QUE PROFESAN LAS MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997.



53

El cuadro 6 presenta la religiéon que profesan las madres adolescentes donde
el 59 por ciento profesan la religién catdlica, 26 por ciento son evangélicos y 15 por
ciento otras religiones ( israelitas, pentecostés ).

Observando los resultados, se deduce que las madres adolescentes profesan
la religién cat6lica en mayor porcentaje.

La iglesia cat6lica solo acepta como método anticonceptivo la técnica de la
abstinencia periddica, si bien es cierto tiene base cientifica firme, pero no es muy

segura para el control de la natalidad.



CUADRO 7

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASER!IO SAN JOSE
Pucallpa - 1997.

GRADO DE ESCOLARIDAD N° %
“ALTO _ : 3 7
MEDIO 20 43
BAJO 18 35
ILETRADO 7 15
TOTAL 46 100

Fuente : Encuesta.
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Pucalipa - 1987.
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o En el cuadro 7 se observa el grado de escolaridad de las madres
adolescentes:

43 por ciento poseen grado de escolaridad medio correspondiente a nivel de
estudio secundaria completa e incompleta.

35 por ciento de madres tienen como grado de escolaridad bajo; primaria
completa e incompleta.

15 por ciento poseen grado de escolaridad alto, superior completa e
incompleta.

Concluyéndose que un alto porcentaje (78) madres adolescentes poseen bajo
y medio grado de escolaridad.

Existe una fuerte relacién entre el uso de. métodos anticonceptivos y la
educacién. La anticoncepcién es mas baja en jévenes sin educacién y mas alta para
los que han tenido al rﬁenos alguna educacién secundaria. o

Los hallazgos corroboran a lo publicado por ESTEBAN :

“55 por ciento de gestantes adolescentes tienen grado de instruccién medio”.



CUADRO 8

EDAD DE LOS NINOS DE MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE
Pucallpa - 1987.

EDAD (ANOS) N° %
0a2 34 74
3ad 10 22

5 a MAS 2 4
TOTAL 48 100

Fuente : Encuesta.
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De 46 madres adolescentes estudiados en el caserio San José :

74 por ciento poseen nifios que se encuentran entre las edades de 0 a 2 afios.

22 por ciento tienen de 3 a4 afios y 4 por ciento poseen mas de 5 afios.

El embarazo en este grupo de edad se considera como de alto riesgo para la
madre y el nifio. Esto trae serias consecuencias para el desarrollo de la mujer joven,
dado que generalmente deberd abandonar los estudios y tendra que incorporarse, tan
prontamente y en cualquier condicién al mercado de trabajo; debe tomarse en cuenta
que la maternidad a temprana edad trae como consecuencia una paridad mas alta

durante 1a vida reproductiva.



CUADRO 9

TIPO DE PARTO DE MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

_Pucallpa -1997.

TIPO DE PARTO N° %
NORMAL‘ | 2 91
DISTOCICO 4 | 9
TOTAL 48 100

Fuente : Encuesta.
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El cuadro 9 se refiere al tipo de parto de madres adolescentes:

91 por ciento de madres adolescentes tuvieron parto normal y 9 por ciento
parto distdcico.

El periodo de embarazo en una adolescente es de alto riesgo para su salud

fisica y psicoldgica. Pero se puede corregir con el control prenatal oportuno durante

la gestacién.



CUADRO 10

EDAD SEGUN PROMEDIO DE PESO Y TALLA DE HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL CASERIO SAN JOSE
Pucallpa - 1997.

EDAD (afios) PESO TALLA
X (Kg)) X (Cm)
UNO ' 7.1 66
DOS 10 82,7
TRES 12,6 93,1
CUATRO 118 94
CINCO 15 105

Fuente : Hoja de registro.
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En el cuadro 10 se observa; el promedio de peso y talla de los hijos de
madres adolescentes.

Los nifios de un afio presentan promedio de peso 7.1 Kg. Y talla 66 cm.

Nifios de dos afios muestran promedio de peso 10 Kg. Y talla 82.7 cm.

Nifios de tres afios tienen 12.6 Kg en promedio y 93.1 cm.

Nifios de cuatro afios presentan promedio de 11.8 Kg y talla 94 cm.

Nifios de 5 affos muestran 15 Kg de peso en promedio y 105 cm de talla.

Se concluye que los nifios de uno, dos y cuafro afios presentan peso menor a
su edad. Referente a la talla los nifios de 1 a 5 afios muestran disminuido para su edad.

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas que surgen en
relacién con la actitud para la maternidad. Las madres jovenes tienen un nimero
extraordinariamente grande de productos de bajo peso al nacer, lo cual suele ir
acompafiado de retardo mental y otros problemas invalidantes.

Los datos son similares a lo investigado por BURROWZ :

“En seguimiento léngimdinal de hijos de adolescentes de clase media, se
analiz6 el crecimiento y desarrollo en los 18 primeros meses de vida. Se enconfré

mayor déficit estatural, retraso en las conductas psicomotoras™.



CUADRO 11

ESTADO NUTRICIONAL DE HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES

EN EL CASERIO SAN JOSE
Pucalipa - 1997.

ESTADO NUTRICIONAL N° %
NORMAL _ 8 13
DESNUTRIDO
DESNUTRIDO | GRADO 27 59
DESNUTRIDO Il GRADO 10 22
DESNUTRIDO 1l GRADO 3 6
TOTAL 46 100

Fuente : Hoja de registro.
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© El presente cuadro muestra el estado nutricional de hijos de madres

adolescentes. |

59 por ciento de nifios presentan I grado de desnutricién, 22 por ciento I
grado y 6 por ciento I grado

Concluyéndose que un alto porcentaje de nifios (87) presentan desnutricion.

Las adolescentes por/,lo génera.l dan a luz hijos prematuros tanto por edad
gestacional como por peso. Coadyuvando a que el nifio llegue a sufrir de desnutricién
durante el crecimiento, especificamente la edad de preescolare

Al respecto MOLINA afirma :

“68 por ciento de nifios menores de 2 afios, presentaron desnutricién crénica
v 32 por ciento estado nutricional normal”.

Sin embargo DREYF[.IS, DIAZ publican :

56 por ciento de lactantes muestran estado nutricional normal o eutréfico y 41
por ciento de lactantes presentan desnutricién”.

Y LEON sostiene :
“21 por ciento de nifios presentaron estado de desmutricién de leve a

moderada”.



CUADRO 12

DESARROLLO PSICOMOTOR DE HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997.

DESARROLLO PSICOMOTOR N° %
NORMAL 16 34

RIESGO 15 33

RETRASO 15 3
TOTAL 46 100

Fuente : Hoja de registro.
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El cuadro 12 presenta desarrollo psicomotriz de hijos de madres
adolescentes donde:

El 34 por ciento de nifios muestran normal desarrollo psicomotriz, 33 por
ciento presentan riesgo y retraso respectivamente.

Luego del andlisis se concluye que el 66 por ciento de nifios presentan
desarrollo psicomotor en riesgo y retraso.

La adolescente por la inexperiencia en la crianza del nifio, no estimula en
forma precoz el desarrollo psicomotor, tampoco lleva al establecimiento de salud
para el control oportuno. Por lo que repercute negativamente en el crecimiento y
desarrollo del nifio.

Al respecto LEON publicé :

“21 por ciento de nifios presentaron alteracién en el desarrollo psicomotor
especificamente en el 4rea de lenguaje y coordinacién™.

Asf{ mismo DREYFUS, DIAZ, concluyen :

“De lactantes que asisten al control de crecimiento y desarrollo, 56 por
ciento muestran déficit en las conductas de desarrollo psicomotriz, observandose un

24 por ciento en la conducta motor grueso”.



CUADRO 13

ESTADO DE SALUD ACTUAL QUE PRESENTAN LOS HIJOS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997.
ESTADO DE SLUD N° %
BUENA 14 30
REGULAR 2 70
TOTAL 46 100

Fuente : Hoja de registro.
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En el presente cuadro se observa el estado de salud actual que presentan los
nifios de madres adolescentes.

El 70 por ciento presentan regular estado de salud actual y 30 por ciento buen
estado de salud.

Como se puede apreciar que un alto porcentaje de nifios muestran regular
estado de salud, es decir que actualmente adolecen de alguna enfermedad, siendo los
mas frecuentes; desnufricién, Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones
Respiratorias Agudas y parasitosis.

La madre en esta edad no se encuentra preparada para la buena crianza del
nifio descuidando la salud del nifio, aunado al deficiente ingreso econémico que
percibe la familia.

Los resultados coinciden con DREYFUS, DIAZ .

“81 por ciento de lactantes acuden al hospital regional de Pucallpa a consulta
externa y hospitalizacién por diversas enfermedades, acudiendo un 25 por ciento por

Infecciones Respiratorias Agudas™.



CARACTERISTICAS SOCIALES DE MADRES ADOLESCENTES
SEGUN ESTADO DE SALUD DE SUS HIJOS
EN EL CASERIO SAN JOSE

CUADRO 14

Pucallpa - 1997

ESTADO DE SALUD

CARACTERISTICAS BUENA REGULAR TOTAL
SOCIALES N° % N° % N° %
ESTADO CIVIL 8 17,2 15 33 23 50,2
OCUPACION 3 6.4 3 8,5 6 12,9
PROCEDENCIA 1 2,2 2 43 3 8,5
TIPO DE FAMILIA 2 4.2 12 26,2 14 30,4
TOTAL 14 30 32 70 46 100

Fuente : Encuesta y hoja de registro
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El presente cuadro muestra las caracteristicas sociales de las madres que
repercuten en la salud de sus hijos.

Estado civil convivientes en un 50.2 por ciento, mostrando el nifio estado de
salud regular en 33 por ciento.

30.4 por ciento de adolescentes viven en familias incompletas, de las
cuales en un 26 por ciento los nifios muestran regular estado de salud.
12.9 por ciento de madres adolescentes se ocupan en labores del hogar
donde el 6.5 por ciento de nifios muestran regular estado de salud.
- 6.5 por ciento de madres proceden de zonas rurales de la regién de
Ucayali prevaleciendo en 4.3 por ciento de mifios que tienen regular estado de
salud, |

Analizando los resultados se concluye que la caracteristica social que
prevalece en la madre adolescente es el estado civil conviviente (50.2 por ciento), y
los hijos muestran en un 70 por ciento regular estado de salud.

Al someterse a la prueba estadistica del chi1 cuadrado con mivel de
significancia 0,05, grado de libertad 3, se obtiene chi cuadrado calcular 3.3 y chi
cuadrado tabular 7.8. Permitiendo rechazar la hipétesis formulada “Los factores
macroambientales sociales de la madre adolescente influyen con mayor frecuencia en
el estado de salud de sus hijos”.

Al respecto GONZALES Y COLABORADORES dicen :

“La adolescente se caracteriza por su extrema juventud (14-16 afios de edad)
son solteras que no asumen su rol de ser madres y que en la mayoria de los casos
atienden inadecuadamente, mostrando problemas en el crecimiento y desarrollo y

presencia de enfermedades infantiles.
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Y ROMERO :
“41 por ciento de hijos menores de un afio de madres adolescentes presentan
patologias. Promedio de 6,42 de enfermedades por nifio / afio v 18.5 por ciento de

hospitalizaciones predominando Infecciones Respiratorias Agudas.



CUADRO 15

CARACTERISTICAS ECONOMICAS DE MADRES ADOLESCENTES

SEGUN ESTADO DE SALUD EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997

CARACTERISTICAS ESTADO DE SALUD
ECONCMICAS BUENO REGULAR TOTAL

N° % N° % N° %

BAJO INGRESO 12 26 30 66 42 92

ALTO INGRESO 2 4 2 4 4 8

TOTAL 14 30 32 70 48 100

Fuente : Encuesta y hoja de registro.
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En el cuadro 15 se observa las caracteristicas econdmicas de madres
adolescentes seglin estado de salud de sus hijos, de 46 madres se tiene :

el 92 por ciento de madres adolescentes perciben bajos ingresos econémicos
de los cuales el 66 por ciento de sus hijos muestran regular estado de salud.

8 por ciento de madres perciben altos ingresos econémicos, de los cuales el
4 por ciento de sus hijos presentan buen estado de salud y en igual porcentaje regular
estado de salud.

Se concluye que los hijos de 'madres adolescentes que perciben bajos
1ingresos econémicos presentan regular estado de salud.

Al extrapolar las variables, mediante 1a prueba estadistica del chi cuadrado
con mvel de significancia de 0,05; grado de libertad 1, se encontré chi cuadrado
calcular igual a 4 y chi cuadrado tabular igual a 3.8. Aceptindose la hipbtesis
siguiente “Los factores macroambientales econbmicos de la madre adolescente
influyen con mayor frecuencia en el estado de salud de sus hijos™.

La madre adolescente tiene restringido la educacién contribuyendo al
mantenimiento de un bajo nivel socio econémico, consecuencias sociales y la
discriminacién legal, sufriendo desempleo o sub empleo, repercutiendo en el estado

de salud de sus hijos.



CUADRO 18

CARACTERISTICAS CULTURALES DE MADRES ADOLESCENTES

SEGUN ESTADO DE SALUD DE SUS HIJOS
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1987

CARACTERISTICAS ESTADO DE SALUD
CULTURALES BUENA - REGULAR TOTAL
N° % N° % N° %
CREENCIAS 6 12,8 14 30,6 20 434
RELIGION 6 12,8 13 284 18 41,2
GRADO DE ESCOLARIDAD; 2 44 5 11 7 154
TOTAL 14 30 32 70 46 100

Fuente : Encuesta y hojas de registro.
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El presente cuadro se refiere a caracteristicas culturales de madres
adolescentes seghin estado de salud de sus hijos.

43,4 por ciento de madres poseen creencias acerca de la salud; primando las
creencias positivas, de las cuales sus hijos presentan en un 30.6 por ciento estado de
salud regular.

Del 41.2 por ciento de madres que profesan alguna religién, hay un
predominio de la religién catélica ; presentando sus hijos en 28.4 por ciento regular
estado de salud.

De 15.4 por ciento de madres que poseen grado de escolaridad medio
(secundaria completa ¢ incompleta) el 11 por ciento de sus hijos poseen regular
estédo de salud.

Al anlisis de los datos se concluye que las madres adolescentes presentan
* caracterfsticas culturales, con predominio de la religién y creencias. En relacién al
estado de salud de sus hijos; el 70 por ciento muestran regular estado de salud y un 30
por ciento buen estado de salud.

Al comprobar la hipétesis se sometié a la prueba estadistica de chi cuadrado
con nivel de significancia 0,05, grado de libertad igual a 2, resultando chi cuadrado
calcular igual a 1 y chi cuadrado tabular 5.9.

Por lo tanto se rechaza la hipétesis mencionada “Los factores
macroambientales culturales de la madre adolescente influyen con mayor frecuencia
en el estado de salud de sus hijos™. |

La anticoncepcién es mas baja en jovenes sin educacién y mas alta para que
los que han tenido al menos educacién secundaria. Las mujeres cultas practican la
anticoncepcién en forma eficaz que las madres carentes de conocimientos vy

facilidades para ejercer la regulacién de la natalidad.
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Siendo necesario que las acciones del programa de salud reproductiva debe
estar bdsicamente al alcance de las mujeres en edad fértil y puedan protegerse contra

los embarazos no deseados.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. En el caserfo San José de Yarina Cocha, el 34.6 por ciento de madres adolescentes
estan comprendidas entre las edades de 14 a 17 afios.

2. Las caracteristicas sociales giie predominan en las madres adolescentes son: con
respecto a estado civil, convivientes 50 por ciento; ocupacién, labores del hogar
80.5 por ciento, procedencia, de zonas rurales de la regién de Ucayalil,93‘ por
ciento y tipo de familia nuclear 68 por ciento.

@ Los hijos de madres adolescentes de uno, dos y cuatro afios presentan peso menor
para la edad; los nifios de uno a cinco affos muestran retraso en talla; 87 por cix?nto
de nifios se encuentran con desnutricién;/66 por biento de nifios estdn en rieégo y
retraso en el desarrollo psicomotor y en un 70 por ciento presentan regular estado

de salud.
@ Los factores macroambientales sociales y culturales de la madre adoleS(l:ente no
| influye en el estado de salud de sus hijos, a diferencia del factor econémigq _qué

tiene influencia.
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RECOMENDACIONES

. A la Direccién Regional de Salud de Ucayali, a través del sub programa de salud
reproductiva, enfatizar la promocién sobre educacién sexual en centros educativos
de nivel primario.

. Al personal del Centro de salud San José de Yarina Cocha , realizar campaiias
frecuentes sobre salud integral con la finalidad de detectar precozmente patologias
en la familia y brindar tratamiento oportuno.

. A los investigadores, realizar estudios sobre desnutricién; crecimiento y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 5 afios especialmente en zonas rurales .

. APRONA implementar comedores infantiles en comunidades que existe alto indice

dé desnutricién infantil.
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ANEXOS



CUADRO A
NUMERQ DE MIEMBROS POR FAMILIA DE LAS MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucalipa - 1997.

I )
NUMERO N° %
DE UNO ATRES 17 37
DE CUATRO A SEIS 2 4
DE SIETE AMAS 3 [
TOTAL 46 100

Fuente: Encuesta.



CUADRO B
PERSONAS CON QUIEN VIVEN LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL
CASERIO SAN JOSE

Pucallpa - 1997.

—
PERSONA N° %
W"'——
PADRES 17 a7
PADRE 2 4
MADRE 3 7
ESPOSO E HIJOS 19 41

OTROS (*) 5 11
TOTAL 46 100

e e = E == =N SR

Fuente: Encuesta.

(*) Tios, amigos, abuelos.



CUADRO C
LUGAR DONDE NACIERON LOS HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES
EN EL CASERIO SAN JOSE

Pucailpa - 1897,

LUGAR N° %
HOSPITAL 17 37

DE CUATRO A SEIS 2 4
DE SIETE AMAS 3 7
TOTAL 46 | 100

Fuente: Encuesta.



ANEXOD

ENCUESTA

La encuesta tiene como finalidad registrar informaci6n sobre los factores macro
ambientales de la madre adolescente y el estado de salud de sus hijos en el caserio

Sén José de Yarifla Cocha.

I FACTOR SOCIAL.
1. Quéedad tiene? ......................
2. Conquibnvives 7 ...c.iiiiiiiiiiiii e
3. Cuéntos miembros vivenenlacasa?.....................

4. Cudlessuestadocivil?.............oooo. ...

b. Soltera............
c. Conviviente............

5. Qué actividad o empleo desempefia actualmente?

a Estudiar................... b.Casa................

b. Empleada doméstica............ d. Otros...............
6. Donde trabajan tus padres?.........coccoeviiiiiiiii
7. Hace 5 afios donde vivia Ud. 2................o

8. Cuantos afios tienen tus padres?



9. Tus padres viven juntos?
a4 Sl b.No............
. FACTOR ECONOMICO.
1. Cudnto es el ingreso econémico mensual aproximado de la familia?...............
2. Si su empleo es remunerado. Cudnto gana? ...............
3. Cémo distribuye loquegana ?.........................
m. FACTOR CULTURAL.

1. Porqué cree Ud. que se producen las enfermedades en sus hijos ?

.............................................................................................

3. Qus religién profesa?
a. Catblica...................... b. Evangélica.............
c. Otros.........c.ce...

4. Qué grado de escolaridad posee?

a Mletrada....................... b. Primaria................
c. Secundaria................... d.. Superior...............
Fecha :

Entrevistador :



ANEXO E

HOJA DE REGISTRO

L. DATOS GENERALES
Nombre :
Edad:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento
Hospital ( )  Domicilio( )
Ocupacién del padre:

Qcupacién de la madre :

. ANTECEDENTES.
Tipo de parto:
Normal ( ) Distécico( )
Edad gestacional:
Peso al nacer: .

Patologias al nacer:

. EXAMEN FISICO
Peso : Talla: Piel y anexos:
Cabeza: Cara; Cuello:

Sistema respiratorio:



s A———————b-
RICLIOTECA

P

Sistema cardiovasuclar:
Abdomen:
Genitales:

Extremidades;

IV. ESTADO DE SALUD.
Morbilidad :
Estado nutricional:
I grado:
I grado :
I grado:
Normal:
Valoracién de la conducta psicomotriz:
Normal:
Riesgo:

Refraso:

Fecha:

Examinador: 19
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