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£+ lpe paises er vaat oz deservolltc ComT €@ NUBStro. Ca0a
fis podemo: chservar & padres adolescentes en Cericoo

gestante, debideo &! irmicic tempranco de 1as reElaclones

riesgro cus tiene
el embsarszoc & temprana edsed. como lss consecuenciss diregtas

acclesc

EN EU primersa

El problema de los oadres adolescerntes es un probliema

seri10, pero poco atendido en nuestro pais ¥y S torna

doblemernte complejoc, cuando Nno s6lo se trata de padres

jovenes sino fTrecuentemente tambiér agredidos por la miseria.
El estudio de uns propuests de "Escuela pare Padres

Li®ne oMo propodsito ayuder & los= padres

zdolescentes v & sus hiljos, Quienes consultan & la

mn

emergencias y comsulia externa del departamentc materno
infantil; para darles informacidn v orientacidam sobre
factores de riesge Droplos de su =dad ¥y por lo comsiguliente
oprevenir la morbimortalidecd infantil. gue se corigina como
producto de le& igrovancis v desinformacién de sste grupc de

edad. Le propuests de escuela, para pedres scolescenties

deberd sztar dirigilde por personal capacitaco como lo son:




Fara el estudic =& les past una encuecsta & 160 padres
adolescentes comprendidos de 1@ & 19 afios, 11 meses durante
los meses de abril v mayoc de 1,994 en los servicios de
emeraencia v consulte externa del Hospital General Sam Juan
de Dios.

£l grupo de padres adolescentes estudiados corresponde &
36 .2597% que esten entre las edades de 1é6 & 19 afos.
representando &l mavor porcentaje el sexo femenino. El &8.7%
cuents con escolaridad primaria. El 93.13% no tienen
conocimiento sobre riesgos del embarazo a temprana edad; =1
may/or porcentaje son solteras en un S0% v estan unidas TZ.5%.
pars el 45,127 se vio interrumpido sus proyectos de vida al
ser padres a tembrrans edad.

For lo anteriormente descrito es recomendable gue los
padres adolescentes se les proporcione orientacidn temprana.
informazitn v capacitacion, sobre sus factorse de riesgo v
como prevenir la morbimortalidad infantil: recomendando
rroponer una "Escuela cara Fadres Adolescentes". donde se les
de informacién bioldgica, cientifica, social, psicoldgica por
medio de la cual tome conciencia de la responsabilidad de ser

padres & temprana edad v les permita disminuir factores de

riesgo gue constantements acechsan & nuestra scociedad.



% i DEFINICION DEL PROBLEMA

Ern Buatemala como en la mavoria de los paises en
desarrcilo no se han creado bases para llevar & cabo un
programs preventivo de “Escuela para Padres Adolescentes"

v en forma conjunta participen: FPadres de familia e hijos,
trabajadora social, peictlogos. psiguiatras, nutricienistas,
pediatras v cginecdlooos.

Muchos de los padres adolescentes gue estan en las edades
entre 18 v 19 afos v 11 meses segun la Organizacisén Mundial
de la Salud, no tienen ninguna orientacion sobre el futuro ni
el presente de sus hijos respecto a la salud, siendo los -
padres adolescentes como sus hijos mismos un gQrupo de alto

riesge en la morbi-motalidad. (1) (Z@)

En el SBalvador se reporta oficisalmente gue un promedio
del 20.2% de nacimientos gue ocurren en madres cuva edad
varia entre 1% v 19 afos de edad v el 1.8% corresponden s
madres adolescentes de 14 afos. (1)(15)Y(Z21)

Cada anc mas de 40@ nifos {(15.2%) hijos de madres
adolescentes tendran bajo peso al nacer cuva vida sera menor
gue los otros nifios hasta los § afos de edad. un porcentaje
elevado (13.8%), es decir, casi 370 nifios. se consideran
prematuros v 106 (4%) tendr&n malformaciones congeénitas
severas. La mortalidad de éstos se_inicia en.al embarazos 57
nifos {1.9%) naceran mue?tos y 335 nifies (1Z.6%) moriran en
el post—parto. Estas estadisticas presentan un

comportaniento parecido al de Guatemala por tener



cardcteristicas comoc lo es aumento de la poblacién, poca
disponibilidad de servicios de salud., educacidén v mas
desemplec la cual predispone la sobrevida futura de estos
nifos gue es también incierta.

Casi la cuarta parte de los nifos habrd fallecido en la
infancia temprana, mortalidad solo comparable a la de
regiones pobres del Africa. (1)(21)(24)

En lo gue respecta a la madre adolescente presenta,
destete precoz, falta de seguimientc del esquema de
vacunacion durante el primer afo, preclampsiz, eclampsia,
desproporcién cefalopélvica vy anemia, los abortos se presume
que el F4% que se presentan en los casos del primer embarazo
v el 4@% en el segundo ¥y tercer embarazo; condicidn a las gue
muy Jjovenes estan mas expuestas por su inmadurez fisiocldgicas:
por lo gue es necesaric hacer una propuesta de "Escuela para
Fadres Adolescentes"” en el Hospital General San Juan de Dios
donde se pueda captar a la mayvoria de padres adolescentes que
consultan diariamente a emergencia y consulta externa vy asi
mejorar la esperanza de vida de los padres adolescentes como

de lo hijos mismos.



el = JUSTIFICACTORNM

L& peblacidn de BGuatemala cuenta com mas de 9 millones
mabitantes. de los cuales Z.1/2 millones son adolescentes
comprendidos entre las edades de 10 a 19 afos. por lo que la

mavoria de jovenes en écta edad se erientan hacia el
matrimonio de las cuales el mavor numero son madres solteras.

Debtido & la alta incidencia de embarazos en adolescentes
se ha convertido en un importante problema de salud por la
relacién gue tiene, no solo con morbi-mortalidad infantil
2inag gue con una variada problematica oue afecta socialmente
a los adoiesentes, gue hace necesario la& crescidn de una
proouesta gue pueda implementarse en un futuro inmediato de
"Ezcuels para Fadres Adolescentes”", lo cual persigue como
propésito avudar & los padres adolescentes a relacionarses 2n
forma mas afectiva ¥y constructiva comn sus hijos.- Creande una
actividad de prevencidn primaria. gue capacite a los
involucrados en la utilizacidn de destrezas interpersonales.
que permita avudar a establecer ambientes familiares mas
sanos v & estimular v favorecer la salud mental de los
miembros de la familia, v por ende & reducir la morbi-
mortalidad infamtil.

(1) (8) (13) (21) (24).



Iv. OBJETIVOS GENERALES

1.~ Detectar la poblacién de padres adolescentes
que requieren atencidn para sus hijos enfermos
en los servicios de emergencia y consulta
externa del Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios durante los

mesee de abril v mayvo de 1994.

2.- Crear la propuesta de “"Escuela para Padres
Adolescentes” en el departamento materno

infantil del Hoepital General San Juan de Dios



e,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las cinco primeras causas de morbi-mortalidad
infantil de los hijos de los padres adolescentes.

Conocer estado civil, ocupacién y grade de escolaridad
de los padres adolescentes.

Determinar la edad de los padres adolescentes y su rela-
cién con el nimero de embarazos,

Determinar la duracién de la lactancia materna en madres
adolescentes.

Detectar el tipo de parto que con més frecuencia resuelven
el embarazo las madres adolescentes.

Identificar los factores de riesgo a los que se encuentran

expuestos con més frecuencia los padres adolescentes.
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s REVISION EBIBLIDGRAFICA

(a8 ESCUELA FPARA FADRES ADDLESCENTES

Lz propuesta de las escuslas pars padres de familia,
tiene como propésito ayudar a 165 padres adolescentes a
relacionarse en forma mis efectiva v constructiva con sus
hijos.— Ciertamente es una actividad de prevenciédn prima-—
ria, capacitar en la utilizacion de destrezas interpersona=
les, gue permitan ayudar a crear ambientos familiares mas
sanoe ¥y & estimular v favorecer la salud mental de los
miembros de la famiiia.

La importancis del ambiente familiar en la formacion
del individuo, es algo tan sabido que no necesita defensa ni
argumentacion. Es evidente gue cuande se habla de la familia
una we las acciones de prevenciédn primaria, debe dirigirse a
estimular una mejor relacién interpersonal, especizlmente en

lo que se refiere a padres & hijos.

H, DIMENSIONES DEL PROELEMA

En 21 Salvador se reporta oficialmente gue en promedic
el 20.2% de nacimientos ocurre en madres cuya edad varia
entre 15 v 19 aRos de edad vy gue un 1.4% corresponde & madres
fasta de 14 &Ros. El diagndstico de la magnitud del proble-
ma de nacimientos en adolescentes en E1 Salvador, analizando
através de los datos del Hospital de Maternidad ( responsable
del 58% del total de partos ateﬁdidés_pur Ministerio qg Salud

Fablica v Asistencia Social ). nos reveld un incremento en la



proporcion de madres jovenes, variando del 27.74 em 1985, al
27.7% en 198&,. v al 29%4 en 1987. (22)(13)

Entre las consecuencias del embarazo en la adolescencia
estan los abortos v la mortalidad precoz del nifo . Se
aprecia qgue las muertes fetales tempranas (abortos) probla-—
mente no todas son registradas, vy estas se presume gue se
presentan en el 34% de casocs en el primer embarazo, y has-
ta el 48% en el seoundo o tercer embarszo, condicidn & 1a
gue muy jovenes estadn mas expuestas por su inmadurez fisio-
légica, v por la opcidn vy la practica de abortos inducidos.
problema cuyas dimensiones fuera del heospital son desconoci-
das. (22){13)

La mortalidad de los hijos de las adolescentes también

es elevada cuanto mas precoz es la edad materna. (22) (13)
C. ES LA ADDLESCENCIA UN FROEBLEMA DE SALUD PURLICA

En Chile se enfoca varios aspectos de las consecuencias
que se pueden presentar en la madre adolescente : falta de
maduwrez integral, sifilis congénita, malformaciones
congénitas.lactancia materna, endometritis por cesarea,
embarazo de alto riesgo, rubeola. Ademds se consideran
aspectos del sistema educativo costarricense gue juega un
papel fundmental en el contexto del adolescente:
desnutricion, educacién en salud ocupacional, delicuencia
juvenil, drogadiccion, alcoholismo y prostituciédn. Se aborda
la patologia gue afecta la salud mental en el adolescente. (5)

La alta incidencia de embarazo adolescente advierte la
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necesidad de desarrollar un programa preventivo vy de trata-
miento, orientados a los adolescentes de ambos sewos inclu-
vendo las disciplinas de antropologia, demografis., biologia,
putricién, salud materno infantil, planificacion familiar,
vy politicas de salud. -

£1 grupo de madres adolescentes tratadeo en 1992: En
Costa Rica tuvo un rango de edad de 12 a 19 afios con un
promedic de 1& afos ¥ cuatrc meses. E1 &0% del orupt eran
solteras oue tuvieron su primera relacidn sexual a les 14
amos 8 meses en promedio, el 98% lo hizo en forma voluntaria.
El padre del nifec fue el novio (6@%), un conocido (20%), un
amigo (12%) v el padrastro (3%). (20}

La frecuencia de relaciones sexuales en un estudio hecho
en Costa Rica al momento del embarazo fue: IB% en la primers
vez, Z5% en forma ocasional (1-2 veces al mes), 28% en forma
frecuente {(1-2 veces a la semana), 20% en forma frecuente
(mas de 2 veces a la semana). (22)

La mayoria de las madres no recibieron apoyo afectivo ni
econémico de su pareja durante el embarazo, parto y post—
parto. Las madres dijeron haber tenido una opinidn favora-
ble hacia el embarazo en un 4354 y desfavorable 554, un 20%
tuvo deseos de abortar v séle un §% lo intentd: ussban meto-
dos anticonceptivos un 20% de las adolescentes, a pesar de
gue el 95% conocia la existen&ia de éstos. El1 50% de las
madres adolescentes tenia el antecedente de gue su madre
habia sido madre adolescente soltera. Loararon mejorar ia

aceptacien del embarazo vy de hijo (&), lecrando una lactan-—
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ciz materna mayor de & meses en un 100% de las post-parto v
tambign 100% de planificacidn familiar, ademds una mejcria
de la autoestima v satisfaccion como madre del 80% (19).
B. CARACTE#IZACIDN PERINATAL DE UN GRUFD DE MQDRES
ADDLESCENTES Y SUS HIJ0S

La gestacitn de adolescentes se ha convertido en un
importante ﬁrablema de salud por la relacidn que tiene no
st6lo con la morbi-mortalidad infantil, sino gue con una
variada problematica que afects socialmente & los adolescen
tes. éncnntrarcn en estudio hecho en Costa Rica gue la
fecundidad en la edad adlescente, es un claro factor de
riesgo en la mortalidad del nifo, con el destete preco:z v con
2] bajo peso al nacer.

Y Encontraran informacién obtenida de entrevistas
realizadas a adolescentes durante el embarazo y durante el
primer afio de vida de sus hijos: estas adolescentes forman
parta de un provecto de seguimiento que se realiza en el
programa de Salud Escolar y del Adolescente gque INCIENSA
lieva a cabo en la unidn cantén tercero de la provincia de
Cartago.” (18) (Rodriguez Rojas Julieta)

La informacion la obtuvieron de 52 adolescentes, todas
el Cantén de la Unidn, de clase media v baja. Todas fueron
referidas por el personal de szlud de la Clinica de Caja
Costaﬁricénae de Seguro Social de la comunidad, por el
Centro de salud: también las mismas adolescentes fueron
enviadag por sus madres u otros familiares. Realizaron

entrevistas individuales tanto a las adolescentes embara-
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-adas como a las que ya habian tenido el marto. En el
momento que analizaron esta informacién, & de las adolescen~
tes aGn no habia tenido el parto. El instrumento para la
entrevista contiene variables =ociales v biolégicas y fue
elaborado por el egquipo de investigadeores, formado por una
trabajadora social, una enfermera y una pediatra. |

La Unidén es el Cantén tercerc de la provincia de
Cartago; segan el Censo Nacicnal de 1984 tiene 41095 habi-
tantes, 9342 son adolescentes, de los cuales 4674 son del
SEX0 femepino. z

Importante es citar que actualmente, €l Cantén de la
Unidn tiene 4 areas en condiciones de marginalidad de donde
provenian algunas de las adolescentes. (20)

El promedio de edad del grupo estudiado es de 15.96
afios. E1 42.3% eran solteras, lo anterior revela que la
mavoria pertenece a la primera mitad de la adolescencia y
no ha formado una pareja.- ocurridé un cambic importante de
roles tanto en las adolescentes como en los progenitores,
noténdose un especial abandono del estudio v la incorpora-
cién al trabajo de los padres. Respecto a la utilizaciéﬁ
de métodos anticonceptivos, mntes del embsrsazo. el 55.8% no
utillizaba ningin método anticonceptiivo, mientras gque después
del parto esta cifra diéminuye a 19.2% aumentado el uso de
gestégeﬁos orales. Ee importan:zrgétaf“gueMtodas las madres

adolescentes el 21.1% quedaron ggggvoigmgﬁbéﬁgﬁﬁg Al-afic
. ' ——b P G $a ran
siguiente.

&4le 16 adclescentes (34.8%) tuvieron embarazos m

Ul




de 37 semanas de gestacidén v 26.9% de los recien nacidos
fueron de bajo peso al nacer. Respecto al APGAR, 26.1%
tuvierén un puntaje menor de 5 a los cinco minutos. Anali-
zando la lactancia materna, s6lo el 15%, logréd darle de ma-
mar a su hijo 6 © mds meses y de ellas la mayoria ablactd a
sus hijos desde el periodo de recien nacidos.

Respecto al esquema de vacunacidén los hijos de las
madres .Aadolescentes estan incompletos en 65% hasta el primer
afio de edad. Por lo tanto toda adolescente es del alto
riesgo esto se confirma por la frecuencia encontrada de
embarazos gque no llegan a término y fracaso de la lactancia
materna, esquemas de vacunacidén incompletos de sus hijos,
sufrimientos fetales durante el embarazo. Por lo tanto el
seguimiento.que se haga debe ser riguroso para la madre
adolescente y para los hijos de adolescentes.(18)

Si bien es cierto gue deben realizarse otros analisis
gue profundicen la interpretacién, creemos que estos
hallazgos estédn de acuerdo en que ei embarazo en edades
tempranas representa un peligro para sus'hijos. (18)

También es conocido, gue en la adolescencia el periodo
de més riesgo es el de 10 a 15 afios, riesgo que disminﬁye

considerablemente después de estas edades.
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£. PROBLEMATICA PSICOSOCIAL DE LA MADRE ADOLESCENTE

e

El fencmenc del embarazo adolescente forma parte del
grupo de llamadas 'nuevas morbilidades” {Davis 19893},(19).
problemdticas originadas en condiciones sociales y estilos de

vida, v constituye un problema mayor de salud pablica gque
amerita intervenciones no tradicionales.

Se puede tener una idea de las proporciones que alcanza

inicamente a nivel cuantitativo cuando se examinan las esta-

disticas nacionales de Costa Rica en el que se encuentra gque
el 18.2% del total de partos que ocurren en centros de la
Caja Costarricense de Seguro Social son de madres
adolescentes, el 41.3% del total de primiparas en esos
centros son adolescentes, y se calculan gue son alrededor de
14000 nifics que nacen anuvalmente hijos de madres adolesentes,
de loe cuales alrededor de la mitad son hijos de madres
adolescentes solteras (Vargas, 1990 v Asociacidén Demografica
Costarricense, 19990). El diagndéstico de salud del
adolescente (1886) igualmente destaca entre los principales
problemas de los adolescentes costarriéenses, el embarazo
adolescente y la morbi-mortalidad relacionada con el parto y
perpuerio (Vargas,1999¢).(19)}

El problema no es menor en el resto de América Latina
v los Estados Unidos, alcanzando en este ultimo pais la cifra
de un millon de embarazos adolescentes anuales
(Marks,1986).(19). En Guatemala CONAD (Comisién Nacional del
Adolescente). reporta el 27.6% del total de la poblacidn son

adolescentes. (4)



Y ademds de cada 190 adolescentes menores de 17 afios el 19%
quedan embarazadas como causas de la desinformacidn de la

adolescencia y de hogares dgsintegrados. (9)

F. PREVENCION PRIMARIA DE LAS DEPENDENCIAS
QUIMICAS EN ADOLESCENTES

Se hace una revisidén del problema del alcoholismo y la
drogadiccidn, ¥ se incluyen datos sobre Canada,lChile v
Estados Unidos de América. Se encuadra este problema en el
marco de preferencia propio de la psicologia evolutiva
centrado en el periodo de la adolescencia, en las conductas
de adaptacidn y desadaptacién y en las tareae bioldgicas vy
peicosociales gque se deben cumplir para superar esta etapa.
Se describe que debe de haber técnicas de accidén para
aplicarse a alumnos,maestros y padres de escuelas.

Las acciones deben concretarse en seminarios, talleres
para cada grupo, cuyo objetivo‘es motivar a los participantes
a trabajar en prevencidén del alcoholismo vy la drogadiccidn,a
través del conocimiento, la discusién y un compromiso

vivencial.

G. LA ADOLESCENTE EMBARAZADA : Y RIESGOS
MEDICOS E IMPACTO SOCIAL
La creciente_demanda de asistencia médica de
adolescentes embarazadas es la constante cotidiana de los
centros médicos en El Salvador. (22). EI1 Hospital de

Maternidad encara al momento esta problematica, no
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percibida en sus reales dimensiones por mismo hecho de ser
tan frecuente. A todos los servicios del hospital estén
ingresando jovenes; incluso al Servicio de Oncologia, donde
se observa ocacionalmente adolescentes con céancer en el

cuello uterino,primera causa de mortalidad fémenina en el
paie, relacionada por muchos investigadores con el tempranc
inicio de la actividad reproductiva. (24)

Los médicos deberian estar sensibilizados acerca de los
problemas inmediatos gue presentan estas adolescentes y a su
morbilidad v mortalidad expresada en términos médico-
estadisticos.

Se sabe de pacientes que tendran desgarros del canal
genital a pesar de la episiotomia, y sabemos gque el 10% de
casos presentara estados sépticos intra o post-parto; mas no
profundizamos en aspectos no visibles: las condiciones que en
nuestro medio favorecen que se produzca el embarazo y el
impacto que este proyecta sobre el futuro de la mujer y de
nuestroe pais.(22)

El proceso de embarazo enfrenta a las adolescentes con un
doble trabajo: debe resolver simultaneamente conflictos
relacionados con su adolescencig v conflictos relacionados
con su maternidad. Estd en el pleno proceso de des-sintesis
de sus identificaciones previas (Kaplan, 1986) (19)}. para ir
encontrando su identidad no estan afirmados su centro ni su
direccién vital, v se ve enfrentada a un cierre precoz,en su
Jjuventud.

(Marks, 1988)(19) en su desarrollo para dedicarse a
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rreccupaciones v cuidado de otro ser humanc. lc cual es
vivido generalmente con gran frustacidén v con sensacidén de
aque el embarazo le ha "robado" su juventud. La adolescente
no se siente aun segura de 1o Que es ¥ gquiere ella misma, v
ge angustia por no sentirse preparada para dar ni para cuidar
de otro.

Otro punto en gue entran en conflicto necesidades
evolutivas con las impuestas por la maternidad es en el nivel
de la imagen corporal: a los cambios producidos ﬁor el
desarrollo.fisico normal se suman los producidos por el
embarsaz2o, generandose muchas ansiedades y temores. Es por
€80 que entre sus principales guejas durante el embarazo
figuran las relacionadas con su imagen corporal: "no me gusta

verme gorda’, de estar gorda me sentia deformada”.

Ctro eje central de problemas 28 el producido por la
agudizacién del conflicto de dependencia-independencia propioc
de la adolescencia: la situacién de embarzzc provoca una
mayor dependencia hacia su familia, lo cual llegs a ser
rercibido muchas veces por la adolescente como una
confirmacién de su incapacidad para lograr autoncmia. Esta
contradiccidén ha sido interpretada por aslgunce sutores Como
la actuacién de la incapacidad de la adolescente para
emancibarse, cblusion conciente o inconciente con el vinculo
gimbiético con la madre (Marks,1986 y Stierlin, 1990).(21)

Desde otro angulo, la relacién del adolescente con el
grupo de pares, grupo 4que ocupa un lugar transicional

fundamental en el camino de la dependencia infantil hecia la
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autonomia adultx, también == ancuentra-altaradai & mas bién,
interrumpida. Lz adolescente embarazada y la madre
adolescente pierden su grupo de pares. Las jdvenes con las
gque compartian intereses amorosocs, recreacionales o
educativos, y no comparten Sus nuevos intereses.y
obligaciones: un nino, la pareja, el sustento econdmico, la
vivienda, el control médico, etc. Esto héce que
frecuentemente éarguen con un sentido de estigmatizacidn v
gislamiento.

Ademds de este impacto general del émbaraéo_y nagimiento
de un nific en la adolescente, parecen existir tareas
peicoldgicas que tiene gque completar en los diferentes
trimestres del embarazo, de manera que su relacidn con el
nifie, consigo misma ¥ con su familia llegue a ser dptima
(Levine, 1988).(21)

En su primer trimestre, las tareas psicoldgicas bésicas

giran alrededor de:

Identificar que estd embarazada y dar a conocer la

noticia & la familia ¥ a la pareja.

Decidir si continua 6 no con el embaraszo.
- Tomar las responsabllidades corresgpondientes (Control

prenatal. nutricidn, cuidados).

S, ALTO RIESGC DEL EMBARAZO Y PARTC EN |
EN ADOLESCENTES :
Desde el punto de vista del ginecélogp,ZEI andlisis del

rroblema ha sido visualizado a través del concepto "madres



adolescentes = embarazadas de alto riesgo”. (22) (13)

La adolescente "per se" es una embarazada de alto
riesgo. Numerosas publicaciones a nivel mundial establecen
que hay factores que desde el punto de vista médico,
favorecen un ma&or nimero de complicaciocnes del embarazo,
del parto y de su producto, desde las adolescentes del
Proyecto de Atencién con Adecuado Control Prenatal,
reportadas por el Dr. Zaire, en Africa. Hay factores comunes
que son universales: anemia por las demandas de crecimiento
de la jéven, gque entra en competencia con el producto;
desproporcidn cefalopélvica porque loe didmetros de la
pelvis habrén alcanzado su total crecimiento hasta los 18 o
19 afios, y otros factores fisicos relacionados con la fase
biolégica de desarrollo organico que cardcterizan a la
adolescencia.

Si nos refirieramos a lo que debemos observar en nuestro
hospital, tendriamos una perspectiva real del futuro de la

Jéven adolescente y su hijo, para una Guatemala mejor.
I. EL NACIMIENTO DEL NIfO

Una vez que nace el nifio , estas jbévenes continfGan en su
mayoria sufriendo graves problemas econémicos y familiares,
tanto con su familia de origen como con la pareja. De parte
de la familia de origen se le resta autoridad a las madres
adolescentes, se le amenaza con quitarle el nifio, o se le
amenaza con expulsarla de la casa. Con respecto a su

compafiero., hay en muchos casos inestabilidad laboral,
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maltrato fisico y de palabra, y abandono del hogar. Puede
considerarse que en la mayorie; de loe casos, carecen de redes
de apoyo social significativas.

El apoyo social sirve para una variedad de fundaciones,
tales como “guia cognitiva,_reforzamiento social, ayuda
tangible, estimulacién social, y apoyo emocional”.

La fuerte relacién entre el apoyo social recibido por la
madre adolescente de parte de su familia ¥y de la pareja. con
su sentido de satisfacecidén vital, con su responsabilidad
emocional al nifio, con su capacidad para enfrentar el estrés,
¥ con la posibilidad de continuar su desarrollo educativo y
laboral, ha sido establecida también por muchos otros
autores.

Los sentimientos de frustacidén personal por la
interrupcién de su adolescencia y de sus metas educativas o
laborales, por la falta de preparacién emocional para la
maternidad, por las dificultades econdmicas y por la falta de
apoyo familiar llegan a ser tan grandes en algunos casos, que
se produce maltrato fisico o abandono hacia el nifio, 6 en
otros casos intentos de suicidio. Pero por lo general sufren
el llamado “"sindrome de fracaso” de la adolescente
embarazada, esto es, fracaso en:

" Cumplir las funciones de la adolescencia, fracaso
escolar, fracaso en lograr familia estable, fracaso en tener

hijos sanos, fracaso en limitar el tamafio de la familia."

J. EL HIJO DE MADRE ADOLESCENTE

Se analiza el embarazo en la adolescencia, un problema
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de relevancia en Salud Publica en Chile, en‘la comﬁna de
Curacavi, locéliaad agricola cercana a Santiégo. Se enfoca
€l estudic en base a lac siguientes variables:- (19)
caracteristicas de la madres, algunas caracteristicas del
embarazo ¥y del parto v caracteristicas del hijo. Se constata
un 19.6% de hijos de madres adolescentes en el total de
inscritos en 1983 en el hospital de curacavi.

Se comprusba un alto porcentaje de madres solieras.
Destaca el alto porcentaje de recien nacidos con pesc de
nacimiento inferior a 3.200 grs. v una prevalencia de
desnutricién de 29.3% gque triplica la cifra nacional para el
afio en cuéstién. Se determina un promedic de 5 consultas
por nific y por afic por morbilidad especialmente respiratoria
v digestiva. Se observa correspondencia de estos resultados
con otroe estudios de Coste Rica y el Salvader.

Los riesgoe rara los hijos de madres adolescentes son
también altos en el Hospital de Maternidad de el Balvador:; ya
que cada zfio mis de 400 nifios (15.2%) hijos de madres
adolescentes, tendrd bajo peso al nacer, cuya sobrevida sera
menor gue la de otros nifios haesta los & afios de edad. Un
rorcentaje elevado (13.8%), es decir. casi 370 nifios, se
considerarén prematuros v 186 (4%) tendran malformaciones
congénitas severas. La mortalidad de éstos se inicia en el

embarazo; 57 nifios (1.9%) naceran muertos vy 335 (12.8%)

morirdn en el post-parto.

Lz zobrevida futurz de estos nifics es también incierta.
Casi la cusrta parte de los nifice habran fallecide en la
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intfancia temprana, mortalidad solo comparable a las regiones

m&s pobres del Africa. (15)

X MORTAL IDAD MATERNA

La anterrelacitn entre hechos vitales es evidente si la

relacionamos con la elevada mortalidad materna observada en

los paises mas pobres de Asia vy Africa que alcanza la cifra

de 700 x 10@ mil nacimientos contra soclo & » 100 mil en

paises desarrollados. siendo en ambas regiones mayor el

riesgo de las madres adolescentes si lo comparamos con

gruposrde madres de edad entre 20 y 24 afos. (1) (13)

Fara los paises del area centroamericana v el Caribe la

mortalidad materna reportada es de 270 » 100 mil: pero se

estima gue esta cifra se duplica en la realidad, como sucede

con otros parametros de la

tantos factores ligados al

salud en esta regidn. Uno de los

sub—-registro de mortalidad materna

en adolescentes son los casos de suicidio, en los gue el

embarazo se considera el factor que propicid el mismo, no

determinado en muchos casos., pero sumamente frecuente.

Debemos recordar gque en iovenes de 15 a 19 afios de edad, la

muerte materma vy el suicidi

o se cuentan entre las primeras

cinco causas de fallecimiento.

Segun reportes de la Organizacidn Fanamericana de la

Salud v el &nuario Estadistico de paises seleccionados, se

establece paraz El Salvador
tercera causa de defuncion

lugar, las complicaciones d

y Costa Rica gue el suicidio es la
en adolescentes. y en guinto

el embarazo. con la salvedad para



El Salvador, estos mismos reportes indican como segunda causa

de defuncidn "Causas no diagnosticadas”. (1) (15)
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VI METODOLOGTIA

a — Tipo de estudio
Descriptive Aplicativo

b - Material de estudio
Fadres Adolescentes gue consultaron

c - Foblacidn de estudio
Fadres adolescentes gue consultaron por demanda
espontanea a las emergencias y consulta externa
del departameto Materno Infantil Hospital General
San Juan de Dios, durante los meses de abril vy
mayo..quienes fueron entrevistados para completar
los datos de la encuesta gue contiene la
investigacidn. Los padres fueron entrevistados
dentro del mismo ambiente de la consulta respecto
a ellos mismpos ¢ & sus hijos sobre las primeras
causas de morbi—- mortalidad infantil.

d - Muestra
Fadres adolescentes gue consultaron & los
servicios de emergencias v consulta externa de
ginecoobstetricia vy de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios con sus hijos enfermos
durante los meses comprendidos de abril vy mayo de
1994,

e — Criterio de inclusidn

-~ Bexo masculino v femenino
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- Edad de 1B & 19 afos v 11 meses.
- Estado civil: Soltero. casado. unide o divorciado
- Brado de escolaridad
- Ocupacidn
- Encuesta realizada & padres adoclescetes oue
consultaron a la emergencia v consulta externa
&l departamento Materno Infantil emn &1 Hospital
General San Juan de Dios de abril a maveo de 1994.
& - Criterioc de exclusidn
Menor de 9 afos vy mavor de 20 afnos.
¥ - Recursos
1 Humanos
— Meédico investigador
- FPersonal de la biblioteca de:
Facultad de ciencias médicas de USAC
Del Hospital General San Juan de Dios
Del INCAF
De AFROFAM

De UNICEF
De OFS Y OMS.

8]

Fisicos

- Hospital General San Juan de Dios.

= Clinica ¢ cubiculo para entrevistas.

— Encuesta de datos

- HBiblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Biblioteca de la OMS y OFS.

- Hiblioteca de UNICEF

— Biblioteca de AFPROFAM

- Biblioteca de INCAF
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- M&ouina de escribir
- Equipo de escritorio
g - Econdmicos
1. por reproduccidn de material bibliografico.
{50.80 quetzales)
2. For impresidn de tesis. (850.00 guetzsles)
3. Por imopresidn de 160 encuestas de recolecciton de
datos. {140.00 cuetzales)

4, total 1.040.00 gquetzales

n — Tiempo (ver agr&fica de GANTT)
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CROMODERAMA

Lo Helemccidn del tems del orovecto de investicacidn.
Ze- BElecaclidan de asescor v revisor

Z.- Fecopilacidn del material bibliografico.

!
in

laboracidn del provecto conjutamente corn el asesor “
FEY LSO .

.- Aprobacidén del provecto por la comision de tésis.

6.~ Digedo del instrumento que se utilizara peara la reco-
pilacaidn de la informacidn v capacitacion de los
encuestados.

.~ Eimcucidn del trabsajo de campo © recopilacidn de la
informacicon.

8.~ Frocesamientn de los datos. elaboracién de tablas v

agirdfica

]

g
F.—- fAnalisis v discusidn de resultados.
G.~ Elaboracidn de conclusiones. recgmendacimnes v
FESLMET «
~ Fresentacidn del informe final para correcciones.

- Aprobacidn de informe final.

+3

- Impresidn del informe final v ssunios
administrativos.

14.- Examen publico v defensa dels tésis.
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LA EDAD DE LOS 168 PADRES ADOLECENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL Y
MAYO DE 1994 EN EL DEPARTAMENTO. MATERNO INFANTIL EN EL HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS.

GRAFICA No. 1

~SLIENTE

Encuesta realizada en emergencia y consulta externa del
departamento Materno Infantil en Hospital General San Juan de

Dios.



EL SEXD DE LDS 168 PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADDS DURANTE ABRI
Y MAYO DE 1994 EN EL DEPTO. MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL GENERA
SAN JUAN DE DIOS.

 GRAFICANo. 2 | |

. MASCULINO

FENMEKINO

- 0.0187 (1.9%)

0.9813 (88.1%)

FUENTE:
ENCUESTA— REALI-2ARR-EN EMERBENCEA- ¥ -CONSUL T8  EXTERNG-DEs
DEPTO. MATERNGINFONTLL +EN-HESPITALSBENERAL SAN JUAN DE D106,
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LA RESPUESTA SOBRE SI ES NECESARIO O NO, LA CREACION
DE UNA ESCUELA PARA PADRES ADOLESCENTES EN 1680 PADRES
ENCUESTADOS DURANTE ABRIL Y MAYO EN 1894 EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

GRAFICA No. 3
g BD; ...................................
8 o -
SR | —

FUENTE:
Encuesta realizada en emergencia y consulta externa
del Departamento Materno Infantil en el hospital
- General San Juan de Dios. o
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EL CONOCIMIENTO DE 160 PADRES ADOLESCENTES SOBRE RI:$SG0OS DEL
EMBARAZO A TEMPRANA EDAD DURANTE _ABRIL Y MAYO DE 1994 EN EL
HOSPITAL GENREAL SAN JUAN DE DIOS.

GRAFICA No. 4

93.13%

" FUENTE:

ENCUESTA REALIZADA -EN EMERGENCIA Y ‘CONSULTA— EXTERNA DEL
DEPTO. MATERND INFANTIL &N .HOSPIIAL-GEMERAL -BAN--JUAN DE DIOS.



COMD £l EMBARAZO DE 168 HADRES ADCLESCENTES, INTERRUMFIO
SUS  PFROYECTOS DE  VIDA  DURANTE ABRIL Y MAYOD DE 1994
EN HOSFITAL GENERAL SAM JUAN DE DIGS.

GRAFICA No. 5

FUENTE :
ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA

DEL  DEFARTAMENTO MATERND INFANTIL EN HOSFITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOE. : :



REGOLUCION DEL PARTO EN 168 PADR
ES ADOLLCSCENTES ENCUESTADO
g;}ggNTE ABRIL Y MAYD DE 1994 EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN Dz

GRAFICA No. 6

PES CSTP

PES= Parto eutosico simple
CSTP= (Cesarea transperitoneal
PDS= Parto distosico simple

FUENTESs

ENCUESTA REALIZADA EN- EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEE
DEPTO. MATERND INFANTIL £EN HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
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EL. CONOCIMIENTO DE 160 PADRES ADOLESCENTES SOBRE EL CUIDADO ¢

Los PR
DURANTE

IMEROS 3 AROS DE VIDA DE SUS HIJOS.  ENCUESTA REALIZAL
ABRIL Y MAYD DE 1999 EN EL DEPTO. MATERND INFANTIL L

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN OE DIOS.

GRAFICA No. 7

81.88%

FUENTE:

DEPTQ.

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DE:
MATERNO INFANTIL EN HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIUS.



CUADRO No. 1
GRADD ©DE ESCOLARIDAD DE 168 PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS

DURANTE ABRIL Y MAYD DE 1954 EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

DE DIOS.

ﬂ ESCOLARIDAD ~ fi ~ No. CASOS | PDRCENTAJE

H ANALFABETA | 16 e
PRIMARIA - 97 60.7

§  BasICO : a1 H 25.6
DIVERSIFICADE® 3 & - 3.7
TOTAL ‘ 160 100. 90

A
FUENTE:

Encuesta realizada en emergencia y consulta externa del
Departamento Materno infantil en Hospital General San Juan

de Dios.
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CUADRO No. 2
GRADD DE ESCOLARIDAD CUANDO OCURRIC EL PRIMER EMBARAIO DE 160
PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL Y mAYD DE 1994 EN

EL DEPTO. MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DI10S.

ESCOLARIDAD No., CASOS PORCENMNTAJE
ANALFABETA 16 10
Il PrIMARIA 25 - . 1s.ez
BASICOS , 34 21.25
DIVERSIFICADO 6 3.75
NO ESTUDIABA 79 49,38
H TOTAL 168 100. 20
FUENTE:

- Encuesta realizade en emergencia y consulta externa del
Departamento Materno infantil en Hospital General San Juan

de Dios. -
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CUADRO No. 3

ESTADD CIVIL DE 160 PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL

Y MAYD DE 1994 EN EL HOSPITAL BENERAL SAN JUAN DE DIODS.

ESTADD CIVIL NUMERD PORCENTAJE
SOLTERA 20 50
CASADA 28 17.5
UNIDA 52 32.5
DIVORCIADA oe oo
vIuDA 2T il
TOTAL ‘ ﬂ 160 100
L
FUENTE:

ENCUESTA REALIZADA EM EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL

DEPTO. MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
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CUADRO NO. 4

EFECTUO SI O NO ALGUNA ACCION PARA TERMINAR CON SU EMBARAZO.

USO DE ANTICONCEPTIVOS.

FUE DESEADO SU EMBARAZO,

EN 160

PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL Y MAYO DE 1894
EN EL DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL EN EL HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS.

S1 NO TOTAL J
NO || % NO %
EFECTUO ACCION PARA
TERMINAR CON EL EMBARAZO || 20 | 12.5 || 14e [ 87. 160
USO ANTICONCEPTIVOS 12 7.5 | 148 || 92. 160
FUE DESEADO SU EMBARAZO 60 || 37.5 | 100 | e2. 160

FUERTE: -

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL EN HOSPITAL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS.



CUADRO No.

NUMERDO DE EMBARAZOS Y TIEMPO ENTRE CADA EMBARAID EN 16@ PADRES
ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE LDOS MESES ABRIL Y MAYOD DE 1994
EN EL DEPTO. MATERNO INFANTIL EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

D10S.

EMBARAZOS (NUMERD?

PORCENTAJE

NUMERO
1 117 73.12
2 32 20.
3 11 .88
4 ¢ MAS e @. 80
e b
ESPACID ENTRE CADA
qEHBARRIO {EN ARDS) NUMERO PORCENTAJE
< i ARO 27 16.A88
1 A 2 AROS 11 6.87
» 2 ARDS 5 3.12
FUENTE:

ENCUESTA REALIZADA

EN EMERGENCIA Y

CONSULTA EXTERNA DEL

DEPARTAMENTO M™MATERNO INFANTIL EN HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS.
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CUADRD No. 6

NUMERG DE HIJOS VIVOS; NUMERD DE MIJOS MUERTOS Y EDADES EN 160
PADRES ADOLESCENTES-ENCUESTADDS DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYUL
DE 1994 €N EL DEPTO. MATERNO INFANTIL EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE D10S.

HIJOS VIVOS NUMERD PORCENTAJE
Hijos Vivos igs 98.42
Hijos Muertos No. ] k4

Hivos Muertos

Edad 3 1.58
<1 aRo 2 1.25

1 a S afos 4 ?.63 1
>S5S anos 8 : 2.00

FUENTE: |
ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL
DEPTO. MATERND INFANTIL EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
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CUADRO No, 7

LA COMPLICACIONES DURANTE EL ™ EMBARAZD EN 160 PADRES
ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL ¥ MAYOD DE 1994 EN EX
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

| COMPLICACIONES NUMERQ PORCENTAJE
| - [
| BMENAZA  AB 20 12.5
|
;
; H'T A 2@ b
i
!
; 1 TuU 1z 75
%
L
} TOTAL 572 UL
B =  ABORTO
HT& =  HIPERTENCION ARTERIAL
ITU =  INFECCION DEL TRACTO URINABRIO
FUENTE :

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTD MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS.
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CUADRD No. 8

EDAD DEL EMBARAZD EN SU RESOLUCION EN UN TOTAL DE 16@ PADRES

ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN EL MES DE ABRIL Y MAYO EN EL HOSKFITAL

SAN JUAN DE DIOS.

"EDAD EN SU NUMERD ' PORCENTAJE
RESOLUCION
A TERMIND ' T 141 E ' 88.12
PRE-TERMIND
MENOR DE 37 S, 18 11.25 : =
POST-TERMIND
MAYOR DE 4@ S. g 1 - B.63
TOTAL 168 180
=it
FUENTE:

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL

DEPTO. MATERNC INFANTIL DEL HOSPITAL BENERAL SAN JUAN DE DIOS.
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CUADRO Neo. 9

PESO AL NACER DE LOS HIJOS DE 168 PADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS
DURANTE ABRIL ¥ MAYD DE 1994 EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
Dios.

PESD (g : TOTAL DE NACIMIENTOS
NUMERD PORCENTAJE
1808 -0 %]
1888 A 1499 5 32.55
|1 t. 1500 A 1999 8 % ‘ 5.67
2008 A 2499 3z 20.
2500 A 2999 &2 38.75
3808 A 3499 3% 18.75
3500 A 3999 12 ' ; s a8 8L
4990 e 4 i.42
NO SABEN i 9 5.63
TOTAL = .~ S ip®
<2508 28.13
>2588 . 66. 25
& - -NO SABEN S.62

F'UENTE:

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL
DEPMTGNENTD MATERND IhFanNTIL- DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS. -
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CUADRD No i@
HA DADD LACTANCIA MATERNA Y CUANTC TIEMPO DE LOS 160 PADRES
ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE ABRIL Y MAYD DE 1994 EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS - '
LACTANCIA MATERNA NUMERO PORCENTAJE
1
51 iz5 80.14
NG 28 19.86
3 T
TIEMPO (MESES) NUMERO PORCENTAJE
3 = 5.30
% B b 25 18.18
7 A 1@ 16 12,12
11 A 14 57 4%.18
1S A 18 iz 9.09
19 & mMas 16 9.1
i
L
TOTAL 32 95.9% I
i
FUENTE: ,
ENCUESTA REALIZADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL EN HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DI10S . ;
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CUADRO No. 11

MORBIMORTALIDAD INFANTIL DE 1L0OS HIJOS DE 16@ PADRES
ADOLESCENTES., ENCUESTA REALIZADA DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y
MAYO DE 1994 EN EL DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL EN EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

MORBILIDAD NUMERO PORCENTAJE
| SINDROME DIARREICO
AGUDO 80 37.5
BRONCONEUMONIA 38 22.5
DESNUTRICION 22 13.75
HIDROCEFALEA 4 3.33
CONVULSIONES 3 2.50
OTROS as 21.88
l TOTAL 160 10000
MORTALIDAD NUMERO PORCENTAJE
SINDROME DIARREICO
AGUDO 2 1.25
BRONCONEUMONIA i 9.83
FUENTE:

ENCUESTA REALIZADA EN EMERGECIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTO MATERNO INFANRTIL EN HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS
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CURDRO No. 12

OCURACION DE LOS 160 FADRES ADOLESCENTES ENCUESTADOS DURANTE
LOS MESEEZ DE ABRIL A MAYD DE 1,994 EN EL DEPARTAMENTO
MATERNO INFANTIL, ENM EL HOSFITAL GENERAL SaM JUAN DE DIOS.

F,

v

! OCURAG I ON NUMERQ PURCENTAJE |
- 1
z AwE DE CASA i 106 T &z, 5 |

i i
{ ESTUDIAN | 2 | 17,8 i
z j | |
h TRAEAI AN { 4@ | 2E LG {
I= 1 !‘ i
ﬁ TOTAL t 168 H 106 . 88 ‘
iL 3

FUENTE:

EMCUESTA REALIZADA EN EMERBENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL DEFARTAMENTO MATERNO INFANTIL, EN HOSPITAL GCENERAL SAN
JUAN DE -DIOS,
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CUADRD No. 13

LA EPAD QUE TUVO SU PRIMER RELACION SEXUAL DE LOS 16@ PADRES
ADOLESCENTES, ENCUESTA REALIZADA DURANTE LDS MESES DE ABRIL Y
MAY0 DE 1994 EN EL DEPTO. MATERND INFANTIL DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS. .

EDAD NUMERD PORCENTAJE
18 A 12AR08 8 - a8 — 6.25
13 A 15 AROS S6 35.00
16 A 19 AROS 94 58.75

TOVAL B 108,

FUENTES .
ENCUESTA REALI7ADA EN EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNS LbL
DEFTO. MATERNO INFANTIL -EN HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.



VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectud un estudio descriptive., aplicativo, en 160
padres adolescentes que fueron atendidos en el departamento
Materno Infantil durante los meses de Abril y Mayo de 1,994.

Adolescentes es aquel grupo de jovenes gue se encuentrans
entre las edades de 10 a 19 ahos y 1l meses considerando como
un periddo dificil en la vida, de acuerdo a la definicién
dada por Organizacidédn Panamericana de la Salud (OPS).

Podemos observar que el total de los padres adolescentes
estudiados fue (16@), un mayor porcentaje se encuentra
comprendido entre las edades de 16 a 18 afios con (88.25%) vy
un menor porcentaje de 1@ a 12 afios (2.5%) (ver grafica No.l)

En relacién al sexo de los padres el 98.13% fue femeninoc y
s6lo 1.87% correspondio al sexo masculino.(ver grdfica No.2).

En nuestra poblacidn estudiada el 60.7% se encuentra con
una escolaridad de primaria y el 25.6% se encuentra con
béasicos vy s8b6lo 3.7% estan o terminaron el diversificado (ver
cuadro No.1l).

En la poblacidén guatemalteca en general un alto indice de
desercidén escolar, similar & lo que se refleja en este
estudio, en donde ees poca la poblacidén que finaliza los
estudios de nivel primaria.

Los padres adolescentes no tienen ninguna orientacidn
sobre el futuro ni el presente de sus hijos respecto a la
salud, como producto de la ignorancia y desinformacién por lo

que se considera un grupo de alto riesgo tanto en la morbi-



mortalidad infantil como de los padres mismos.

Se les pregunto a los padres adolescentes sobre la
necesidad de la creacién de una escuela para padres
adolescentee, que lee brinde la oportunidad de darles
informacién, orientacién y capacitacidén sobre factores de
riesgo propios de su edad y de sus hijos por lo cual el 100%
respondié que si es necesario. (ver gréafica NO. 3).

Observamos que de los 16@ padres adolescentes sdlo 6.87%
tenian conocimiento sobre riesgos del embarazo a tempréna
edad v el 93.13% ignoraba que podia presentarles algin riesgo

De la poblacidén en estudio el 63.12% nos indica que el ser
padres adolescentes interrumpe sus provectos de vida v el
36.88% consideran que no interrumpidé sus proyvectos de vida.

Al ser los padres adolescentes analfabetas v con estudios
minimos se restringen las oportunidades de futuro para
mejorar el estado socioecondémico, de la familia y por ende de
la poblacidn.

Al relacionar el estado civil encontramos que el 59% de
los padres adolescentes son solteros ¥y un 32.5% estan unidos
v s6lo un 17.5% estan casados. (ver cuadro No.3}.

Asi mismo dentro de la poblacidén guatemalteca es comin
encontrar gue en las parejas que forman un hogar, un
porcentaje elevado se encuentra solamente unida, hecho que se
observd en 32.5% en nuestro estudio, situacién gque se ve
influenciada por factores sociales y culturales dentro del
contexto poblacional.

En un estudio hecho en Costa Rica las madres adolescentes



dijeron haber tenido una opinidn favorable, hacia el embarazo
en un 45% y desfavorable 55% y un 20% tuvo deseo de abortar y
sélo un 5% lo intento. En nuestro estudic sélo un 12.5%
efectud alguna accidén para terminar con el embarazo. (ver
cuadro No.4).

El 37.5% fue deseado su embarazo y el 62.5% no fue deseado
indicando que habian side—engafadas é incluso se encontraron
2 violaciones, gue presenta el 1.25% de la poblaciodn
encuestada (ver cuadro No.4).

En estudio hecho en Costa Rica respecto a anticonceptivos
el 55.88% utilizd antes del embarazo. Mientras que en
nuestro estudio las cifras fueron elevadas ya que el 92.5% no
usd anticonceptivos antes ni después del embarazo.

Con respectoc al ntmero de gestas en los padres
adolescentes en estudio 117 eran primigestas (73.12%) en
todas las edades con predominio entre los 16 y 19 afies, un
2¢% de la poblacidn es secundigesta y un 6.88% es trigesta,
no encontrando multipara (ver cuadro No.bH).

En relacidén al numero de embarazos en los padres
adolescentes fue un total de 16@ embarazo, el espacioc entre
cada embarazo es 16.88% menoree de un afio, €l 6.87% tenian un
espacio entre uno y doe afios, el 3.2% presentaban un espacio

mayor de dog afioe completando un total de 43 casos, ya que no

Yy

se tomo -en cuenta a los padres congrqnsélo embarazo (ver -
L ETOY

N - - i 13 Yy
cuadro Xo.5) . B ooy
n . s e
Al referirnos al ntmero de hijos vivos en fu

s € 1

) X - — ! I q

estudio se encontrd gque un 98.42% v s6lo 1.58% corresponden & =
=
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hijos muertos entre los fallecidos se encontré 2 defunciones
menores de un afio y una defuncidén de 1 a £ anos.

Se observa que de 108 pacientes (67.5%) de la poblacidén en
estudio no presentd complicaciones, solamente 5Z pacientes
(32.5%) presentaron complicaciones, entre las més frecuentes
tenemos amenaza de aborto (12.5%), hipertensidén arterial
(12.5%), infeccidn del tracto urinario 7.5% presentando un
9.5% de los partos prematuros (ver cuadro No.7}.

En un estudio hecho en Costa Rica observaron que el 34% de
abortoe sucede en el primer embarazo vy hasta en el 40% en el
segundo o tercer embarazo. Sin embargo en nuestro estudio
corresponde al 7.5% de los abortos.

Al relacicnar la edad del embarazo y su resolucidn
observamos 141 (88.12%) fueron a términc v 18 (11.25%) fueron
pretermino, en este estudio fueron menos los porcentajes de
partos pretérmino en comparacidén a la literatura revisada,
pero no se encontraron diferencias significativas (158).

Segin Rodriguez Rojas en un estudio en Costa Rica el 26.8%
de los recien nacidos fueron bajo pesc al nacer; en nuestro
estudio el 28.13% fueron bajo peso al nacer (ver cuadro No.9)

En la resolucién del embarazo de los padree adolescentes
en estudio el parto eutbeico simple fue la forma mas
frecuente de atenciédn con un (56.2%). Se detecto gue en un
32% de las pacientes adolescentes se resolvid por medic de la
via guirurgica (cesarea) y con un 32% parto eutbdsico simple.
con 11.25% debido a qQue el mavor numero de embarazos se did

entre las edades de 168 a 19 afios de edad, etapa en gque se
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considera de transicidn hacia la edad adulta.

Del total de pacietes en estudio 132 (80.14%) estan dando
lactancia v 28 (19.86%) no lactan, ¥y un 43% dieron entre 11 ¥
14 meses lactancia v del 19.88% gque no dieron lactancia
refirieron que se debia a enfermedad o por verse en la
necesidad de trabajar. (ver cuadroc No.1@).

De la poblacidén en estudio se demuestra gue el 62.5% es
ama de casa, que sélo un 25% trabaja v el 12.5% estudia.
porcentajes bajos de escolaridad gque continudan reflejando la
disercién escolar a tan temprana edad.(ver cuadro No.12).

De la morbilidad de los hijos de los padres adclescentes
estudiados, la patclogia més frecuente es sindrome diarreico
agudo (37.5%), bronconeumonia con 22.5%, desnutricidn 13.75%
hidrocefalea 3.33%, convulsiones 2.5%, otros (21.8%) que
representa & diferentes patologias tales como icteria,
membrana hialina, mala adaptacién pulmonar, espina bifida,
bajo pesoc al nacer. (ver cuadro No.li).

En relacidén a mortalidad la causa mas frecuente es
Sindromé Diarreico Agudo con uﬁ 1.58% de la poblacidn en
estudio (ver cuadro No.l1ll).

En relacién con el conocimiento de 18@ padres adolescentes
estudiados sobre los cuidados minimos durante los primeros 3
afios de vida de sus hijos, tnicamente el 18.12% los conocia y
un B81.88% no tenian conocimientos, ni siquiera de necesidades
bésicas. (ver grafica No.7).

Con respecto a al edad en que los padres adolescentes

tuvieron su primera relacidén sexual cbservamos que el 50.75%
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lo tuvo entre los 16 y 19 afios, un 35% éntre los 13 y 15 afos
vy el 28.5% entre les 10 y 12 afics.

Se encontrd que actualmente la maduracidén sexual femenina
se inicia a una edad més temprana, por 1o que la menarquia se
presenta a menor edad, y esta situécién influye directamente
sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales.

En nuestra poblacidén de estudio el 108% ha necesitado
informacién sobre los cuidados generales de salud ¥
enfermedad de sus hijos, pero ha carecido de fuentes de
informacidén para su obtencién.

En relacidn al consumo de drogas el 109% de la poblacidn
estudiada reporta no consumirla en ninguna de sus
presentaciones.

En relacidén con quien viven los 160 padres adolescentes
estudiados, se encuestaron que el 38% vivia con su esposo ¥
el (21.87%) con su esposc y suegros, y el (15.83%) v sdlo el
(12.5%) entre otros estén con sus padres en un (15%) con sus
patrones (5%), con este dato podemos observar que la dindmica
familiar en este grupo etédrec no se lleva a cabo desde el
principio de su formacidn.

De los 16@ padres adolescentes estudiados el 50% le
gustaria en el futuro trabajar, un 18.75% estudiar. 31.25% no
saben que hacer en el futuro. el cual les es incierto
totalmente.

En rélacién a los antecedehtes penales o judiciales no se
encontro ningin caso.

En relacién al mal trato y abusc se encontro 2 violaciones
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comprendidas entre las edades de 1¢ y 12 afios respectivamente
dejandolas embarazadas, a la nifia de 10 afios con un embarazo
en curso de 28 semanas de gestacidn ¥y con un producto de

recien nacido de 19 dias para la madre de 12 afios.
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IX. CONCLUSIONES

Con respecto a la ‘eracién de. un “"Escuela para Padres
Adolescentes” el 100% de la poblacidén estudiada contesto
que =i es necesarioc, ya gue vendria a ser de gran avuda
para orientar, informar y capacitar a este grupo etareo.

El 81.88% de los padres adoclescentes no tienen
conocimiento sobre el cuidado minime de sus hijos
durante los primeros 3 ajfios de vida. )

Del grupo de padres adolescentes en estudio. el 88.75%
se encuentra comprendido entre las edades de 18 a 19
afios predominando el sexo femenino.

Del grupce de padres adolescentes el 60.7% tienen
escolaridad primaria.

En un ©3.13% de los padres adolescentes no tienen
conocimiento sobre los riesgos de embarazo a temprana
edad.

Unicamente el 17.5% de los padres adolescentes estan
casados, el 50% son solteros v el 32.5% estén unidos.

El 83.13% de los padres adolescentes interrumpid sus
prlanes de vida al ser padres a temprana edad.

Un 12.5% efectudé alguna accidén para terminar con el
embarazo y el 62.5% de los embarazos no habia sido
deseado.

Un 92.5% no usardn anticonceptivoe ni preservativos para
prevenir embarazos, ni enfermedades de transmisidn
sexual, por desconocimientoc de su uso.

Unicamente 1.58% corresponde a mortalidad infantil lo
cual se atribuye al poco tiempo del estudic v que ademis
se tomdé a las madres adolescentes en el servicio ds
post-parto ¥y gue contribuyd aun mAds a gque este
rorcentaje de mortalidqd no sea significativo.
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Un 32.5% de los padres adolescentes presentaron
complicaciones en el embarazo siendo la mas frecuente
amenaza de aborto.

El 88.12% tuvieron un embarazc a terminoc.

El pesc al nacer de los hijos de los padres adolescentes
fué de 67.5% para los mayores de 2,500 gramos, el 26.88%
menor de 2.50€ gramos el 5.862% no se recordaba.

En el 32% de embarazos se resolvid por la via guirdrgica
(cesarea).

Unicamente el 25% de los padres adolescentes tienen.
trabajo remunerado; siendo su principal ocupacidn,
oficios domésticos en el B2.5%.

La morbilidad de los hijos de los padres adolescentes
Tué sindrome diarrsico agudo en un 37.5%; bronconeumonia
con 22.5%. desnutricidén un 13.75%, hidrocefalea 3.33%,
convulsiones 2.5%, otros 21.85%.

El 58.75% de los padres adolescentes tienen su primera
relacién sexual entre los 16 & 19 afiocs v un 35% entre 13
a 15 afios.

Entre los factorese de riesgo de los padres adolescentes
encontramos inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad, embarazos & hijos no deseados., desintegracién de
la dinamica familiar, complicaciones en la resolucién
del embarazo morbi-mortalidad infantil, bajo peso al
nacer.

De los 169 padres adolescentes estudiados. 43 madres
adolescentes tenian més de un embarazo: presentando
espacio emtre cada embarazo del 16.88% menos de un afio.
v 6.87% entre uno a dos afios y el 3.2% mayor de 2 afios.

Un 31.25% de los padres adolescentes no saben que hacer
en el futuro.
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X, RECOMENDACIONES

Crear una escuela para padreg adolescentes en el ngp;tﬁi
General San Juan de Dios, en donde se creen estrategias
con  personal especializado, para gue se capacite & los
padres adolescentes para enfrentar v resclver sUS
prmblamas. tenierdo énfasis en las esirategias que ayuden,
& disminuir la morbimortalidad infantil.

Llevar & cabo la propuesta de "Escuels Para Fadres
Adolescentes”, olanteado para el programa Materno

Infantil,en . donde especialistas como: pediatras,
ginectlogos, nutricionistas, psicdlogos psiquiatras,
trabajadoras sociales enfermeras graduadas , actien

coordinando las actividades a realizarse en dicho
programa.

Gue la Universidad de San Carlos de Guatemalsa a traveés de
las diferentes unidades académicas se involucren. Y apoyen
estas actividades.

Hacer efectiva la realiracidn de la pregente prnpuesta
utilizando la metodoloq¢a participativa.
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X1, RESUMEN
Bl presente trabajoc es un estudico descriptivo aplicatavo
realizado en el departamento maternc infantil durante los
meses de abril a mayo de 1,994 en dqnde se encuestaron todos
los dias & padres adolescentes comprendidos entre las edades
de 18 a 19 anos con 11 meses en la emergencia y consults

externa del departamento materno infantil del Hospital

¥ )

Genersl Sean Juan de Dios, completando una muestra de 160
padres adolescentes.

El estudioc de una propussta de "Escuela para Fadres
Adolescentes" tiene como propdsito ayudar a los padres
adolescentes v & suse hijios, guienss consultan & la emergencila
v consulta externa del departamento materno infantil para
darles informacidn v orientacidn sobre factores de riesagos
propics de su edad v por lo consiguiente prevenir la morbi-
mortalidad infantil, gue se origina como producto de ls
ignorancia v desintformacion de este grupo de edad. La
propuesta de Escuela para Fadres Adolescentes estard dirigida
por personal capacitado como lo zon: trabajsdora sccial,
peirctlogos, enfermeras graduadas, pediatras, psiquiatras.
ginecdlogo=s, nutricionistas.

A1 finalizar la investigacidn se encontréd gue un alto

porcentaie P3.13%. de la poblacidn en estudioc desconocia

sobre factores de riesgo en el embarazo & temprana edad.
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ademas no conccen los cuidados minimos en los en los praimeros
T afos de vida de sus hiijos, vy no s=aben guese hacer en el
futuroc: es decir no tienen un provecto de vida establecado.
Con la informacidn recabads se pretende establecsr la
necesidad de crear una "Escuela para Fadres fAdolescentes"a
los cusl el 180% de la poblacidn estudiada. respondic gue i
es necesarioc. por no contar con conocaimientos propios d& su

edad v del cuidado de sus hijos.
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tiens el embarazo a

i

para padres adolsscesntes o traves

e la integres v su eguipo de salud deb
¥ ]

.

sbdetiveos gue tlendan & detectar tempranamente

algunos problemss de salud de

voode =0
Mijos, asi come prevenir enfermedadss en los hijos de los

adolescentes v de los padres mi

v promover todo
padre adolescente gue consulte 2 lza emergencia v oonsulia

externa del departamento materno infantil para gque ses

referido a la sscusls peara padres donde recibirdn orientacicn
temprana, informacidn, capacitacidn ciesntificea biocldgica

aocial v pEicoldga

il

& imstando gue tomen conciencisa de la

responsabilidad de ser padres.



JUBTIFICACION

i ©

e poblacidn de auatemals cuenta con mas Y millones de
habitantes de log cuales 2.1/2 millones son adolescentes
comprendidos entre las edades de 10 & 19 afos con 11 meEsSESs.

Debido al alto porcentaie de embarazosg en los padres

se ha convertido en un importarte problema de

salud por 1a relacidn gue tiene no séle con la morbi-
mortalidad infantil sine gue con una variedad problemdtica
gue afecta socialmente & los adolsscentes,. lo que hace
mMECEEsio la creacicn de una propuests de Escuesla para Fadres
Adolescentes.

Lae cifras estadisticas anteriores demostradas crea la
necesidad de implementar una escuela para padres adolescentes
en =1 departamento materno infantil en el Hospital General
San Juan de Dios gue satisfaga y canalice los problemas

meédicos sociasles de este orupo de edad.
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FROPPDSITOD

Captar, promover, informar v orientar a los padres
adolescente sobre la inexperiencia a la vida asi comc el
desconocimienteo de los factores de riesgo gue tiene el
embarazo a temprana edad como sus consecuencias directas en

el nuevo ser, en &l momento de nacer v en su futuro inmediato
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Crear la propuesta de escuels para padres adolescen
el departamento de pediatria del Hospital Gensral Dan
de Dios.

Decarrollar actividades encaminadas & la promocion
prevencisn de la salud asi  como la deteccitn de lo
problemas de salud, sociales v peicolédgicos de los padr
adoleccentes v de sus hijos mismos, en ue participen
ern forma integrada psictlogos, pediatr nutricionistas.,
ginecdliogos, trabsdadora spcial. peiguiatras v entermerag
graguadas.

Y

Captar el mayor namerc de los o ires o
comsultan & la emaErgencia v comsul del
departamento materno  infantil del Hospital S

Juar de& Dios.

Brindar la mavor atencidm & los padres adolescentes gue
consulten, sobre los cuidados generales de sus hijos. &
traves de acocibnes de informacion., comunicacion.
capacitacitn para que los acdolescentes tome concigncla de
la responsabilidad de ser padres.
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v FROCEDIMIENTO

Se realizara una evaluacidén médico social de cads padre
adelescente consultante.

Se aplicard el coriterio de riesgo en la prevencid v
tratamiento ce las situaciones mas frecuentes en la gue se
encuentran los padresz adolescentes.

Se llevara a cabo una hisgtoria clinica & cada adolescente

cor anotsciones de consulitas v reconsultas. Er dicha
historia se realizara un  examen fisico completo. s
realizard un diagndstico o problems por el oue consulten v
a la wvez se tomard un plan terapeutico de accion a corto
plazo.

Bz wtilizaran tablas estandarizadas para evaluar el
crecimientoc v desarrollo de los padres adeolescentes. como
de los hijos mismos.

Se utilizardm los estudiocs de tanner para determinar la
madures sexual del padre adolescente.

52 realizarin promocidn, evaluacidn v tratamiento de la
salud Ze los hijos de padres adolescentes, come de ellos
MiSMOE .

1

Se realizaran consulias & especialistas cuando el caso lo
amerite.

Se referira & los servicios de emergencia para  su
tratamiento al &rea gque le corresponde en el casc lo
amerite.

o diario de todas las actividades gue se

Se llevard registr
wires adolescentes.

hagan con los pa

S8 reaslizars g i, : st e g izl sobre la
mortimort i é i como de
Lo
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Atencidn personalizada de las diferentes patologias, que
afectan medico socialmente, encontradas en los padres
adolescentes por médicos especialistas. :

Referencias vy contrareferencia a Otras especial idades
cuando sea NEcCesario.

Educacidn para la salud reproductiva sexual Yy cuidados
mirnimos de los hijos de los padres adolescentes, riesgos
de la morbimortalidad infantil y de los padres mismos vy
riesgos sociales.

Se2 distribuirdn & los padres adolescentes boletas sobre
crecimiento vy desarrollo de sus hijos como la prevencisn
de las enfermedades y sobre su crecimients v desarvollo de
los padres adolescentes.

La escuela para padres adolescentes realizard actividades
como son  videoforos sobre lo gue es el desarrcllo v
crecimiento del hijo v del padre adolescerte.
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a1 il

m
o
et

Un netraicionista con medic tiempo (4 horas) cob b
cie 1, 500,00 mensual.

Ur Feaiguistra con medio tiempo (&% horas) con un salarico de
P sins iy

Un psictlogo con tiempo completo (8 horas) con un salario
de I,008.00 sensual.

Una trabasjadora social para consulis de medio taempo (4
Moras) con oun salario de 875%.80 menszual.

Doz enfermeras graduadas a tiempo completo (8 horas) con
un salarico de 1,05%0.00 mensusl cada una.

Ur personal de aseo v limpieza & tiempo completo (8 horas)
con un salario de 708.08 mensual.

Recursos Materiales

Todos lo=s slementos e taran disponibles para el
funcionamiento de la escuela para padres adolescentes de
acuerdo & los recursos disponibles del hospital.

Do camillas para examen, dos sillas, dos escritorios, v
L birombo.

Urna camilia para examen ginecnldgicy con escalera. cos
lamparas, 4N Carro de curacidn equipado v un lavamanos.

Una balarza de pie con tallimetro.

Haja lenguas,. guantes descartables.

Equips  de otorrinolaringo] ?Q;a. ~in estetoscopio, un

; . i { &
esfignomandmetro pediatrico &Q‘%dultm. (E1a] quuldmm;?rm,
especulo e varios tamafos sdteriz Au?k%ﬂ Frables.

S S

Lartel pera svalusr aguderas visual v

4
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La propuesta de escuelas pare sadres adolescentes

considera necesarlio la participacid sctivs de los padres

rarlos en hacer

n

adolescentes qQue consultan, & involu
conciencis de ls responsabilidsag de ser padres. ademds

uvwtilizando sus destrezas interpersconales, gue permite avudar
¢ establecer ambientes familiares mas samos v+ & estimular a
¥:

favorecer la salud mental v fizica de los miembros de la

familia.

SUNCION DEL EQUIPU DE LA ESCUELA PARA PADRES ADCLESCENTES

Recorocer & los padres sdolescentes entrs sus limitaciones
vé& Que muchos de sus problemas se tornar complejos cuando no
se tratam ©0 no son escuchados: orientarles e informarles
sobre factores de riesgo propics de su edad y por lo
consiguiente disminuir muchs de la morbimortalidad infamtil
de sus bljcs: lo cual puede SEf alcanzado siempre v cuando 21

sdolescente s la haga concisncis.
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ENCUEETA A PADRES ADOLESCENTES QUE CONSULTAN A LA

EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTOD
MATERNGO INFANTIL HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

DE ABRIL A& MAYD 1994.

INETRUCCIONES

Las preguntas de la encuesta sera informacidn anonima vy
que interesa unicamente al investigador como fuente de
informacion para proponer una "Escusla para Fadres
mdoclescentes"” @n el Hospital General San Juan de Dias.

1. Edad Sexo Ezcolaridad

2. Considera usted necesario la creacidn de una sscuela para
padres sdolescentes, que le proporcione informaciédn  so-
bre su salud:

HI NO NO ME INTERESAH -

ESPECIFIGUE

3. Ha necesitado usted alguna ver tener informacidn sobre
curdados generales de salud v enfermedad de sus hijos:

=31 NG

ESFECIFIGUE

4. Conoce usted de riesgos gue corre su salud &l embarazar-—
=& a temprana edad:

81 NO

wn

Grado de escolaridad gue cursaba cuando ocurric el pri-
mer embarazo:

&. Considera usted gue el embarazo intesrrumplo su provecto
Ge vidas:

1 N
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Efectun slguna &
do se entero del mismo:

=1 MO

ESFECTF IOUE

Ha usado anticonceptivos o pressrvativos:
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DE QUE TIFO

FOROUE

G pards terminar con su embasrazo cuan-s

B oenbavazo tTus dessados

51 MO__

ESFECIFIGUE

Cuantos embarazos ha tenido, en cuanto tiempo, cada wung.

Mumero de hLaios

Mumesro de L1 jos vas

mLueErtos edad Yo CAUEE

Tuwveo complicsciones durante el embarszo:r

Sl

Cuanto tiempo duro ! smbearazo . Cuanto

Al nacer

e tenido aboritos:
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&leohol Mear iguanda

Otros - ESFECIFIQ

17 . He dado

moia maternad

T £ s e e
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ran enfermade frecusntements sus hio

17 iz sus hijos durante el primer afo de
vidas
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21 R L
ESFECIFIQUE
21. Ocupscicnd

=Ll
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=1 Tuturo:

mogue edad INaClo BU BUTLOEr

relacién sexual:

Transe antecedentes
tivos & violentos:

&1 NG

Jjudiciales

& penales.

hechos delac

& =ido vichimes = ned traeto
H i1do wvichinm del mal trato
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