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RESUMEN

Las madres adolescentes sélo tienen en comin su edad, cada una presenta diferentes caracteristicas sociograficas,
que en conjunto muestran la necesidad de ser atendidas en las instituciones del sector salud por un programa educa-
tivo en salud sexual y reproductiva que promueva el conocimiento y el autocuidado para disminuir la incidencia del pri-
mer embarazo y aplazar el segundo y subsecuentes en un periodo adecuado para la adolescente y su primer hijo. El
presente trabajo tuvo como objetivo conocer el perfil sociografico de la madre adolescente que fue atendida en el Hos-
pital General de México durante el periodo 2000-2001, obtenida por la trabajadora social bajo un esquema estructurado
existente en ese periodo de tiempo, sobre la entrevista social, de manera que se recabaron los datos correspondien-
tes sobre la madre, el recién nacido y la pareja. De los 702 casos de madres adolescentes incluidos para el analisis, se
concluye que las madres adolescentes representan 26% de los casos atendidos; el 19% de ellas llevé un control pre-
natal en el Hospital General de México; en mas de 30% se traté de un segundo, tercero o cuarto embarazo. So6lo 4%,
al egreso, tiene indicado un método anticonceptivo. Cuentan con educacion basica, no trabajan o estudian; en 63% de
los casos estan casadas o en union libre y en 40% su pareja también es un adolescente.
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ABSTRACT

The adolescent mothers have in common only their age. Each one shows different sociographic characteristics
which all together call to be necessary treated in an Institution of Health Service by means of educational pro-
grames upon sexual and reproductive health, promoting knowledge and self-care in order to decrease the fre-
quency of first pregnancy so the subsequent ones occur in adequate time to the adolescent mother and her first
child. The goal of this paper was to know the sociodemographic profile of the mothers who were treated in the
Hospital General de México during 2000 to 2001, according to the data gotten by the social worker following a well
structured scheme used during the period of time above mentioned, trying to have information upon the mother,
the newborn and the father. Out of the 702 cases included to this analysis it is concluded that the 26% of the
treated cases were classified in the adolescent group. The 19% followed a prenatal control in the Hospital Gener-
al de México. More than 30% were 2™, third, or even fourth pregnancies. At discharge only 4% had a contracep-
tive method indicated. They had basic education but they didn’t work neither study. 63% were married or lived to-
gether with the newborn’s father and in 40% of the cases the couple partner was only an adolescent boy.

Key words: Adolescent mother, sociographic profile, social work.

INTRODUCCION coldgicos y sociales que se dan en esta etapa son di-
ferentes de persona a persona y su evoluciéon depen-
La adolescencia es la etapa de vida, entre los 10 y los dera de factores internos y externos propios de cada
19 afios, que permite en el ser humano pasar de la in- adolescente. La Organizacion Mundial de la Salud de-
fancia a la edad adulta. Los cambios biologicos, psi- fine a la adolescencia como «el periodo de la vida en
* Departamento de Trabajo Social, Hospital General de Méxi- ** Direccion de Investigacion, HGM.
co (HGM). Recibido para publicacion: 10/02/09. Aceptado: 12/03/09.
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el cual el individuo adquiere la capacidad de reproducir-
se, transita de los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y consolida su independencia econdémicax.*
En México, méas de 20 millones de habitantes? son
adolescentes y es en esta etapa donde tomaran deci-
siones importantes que impactaran en el presente y
futuro de su vida personal y familiar, asi como en la
sociedad en donde se desenvuelven; tomaran con-
ciencia de alcanzar los objetivos sociales y familiares
para llegar a la madurez.? Estas decisiones estaran en
funcién de si tienen un proyecto de vida que implique
continuar en la escuela, obtener un empleo, iniciar una
vida sexual activa, o incluso tener un primer hijo.

Durante la adolescencia, la falta de oportunidades
escolares, la desercion escolar, el consumo de alcohol
y drogas, la falta de apoyo familiar, el inicio de una vida
sexual, condiciones de pobreza y la falta de educacion,
son causas de riesgo para un embarazo no deseado
gue tendra un impacto directo en los aspectos sociales,
de salud, de educaciéon y de economia en la mujer.*5
La madre adolescente es la mujer menor de 20 afos
gue ha tenido un hijo;® cada afio, 14 millones de muje-
res adolescentes dan a luz en el mundo (OPS, 2000) lo
gue equivale aproximadamente al 10% de los nacimien-
tos. En América Latina representa 15-20% del total de
nacimientos, de los cuales 70% no fueron planeados;
en la Unidn Europea y Japon los nacimientos oscilan
entre 4 y 33 por mil adolescentes entre 15y 19 afios de
edad, debido probablemente a la aceptacion de méto-
dos anticonceptivos; en México, desde el afio 2000 el
porcentaje se encuentra alrededor del 17.2.58

El embarazo en la adolescencia es un problema
social. Es tarea de los adultos y adolescentes el bus-
car opciones integrales de atencién que permitan co-
nocer y tomar decisiones certeras para promover su
salud presente y futura.

Bajo este marco, la trabajadora social tiene entre
sus funciones identificar el perfil social de la madre
adolescente, a través de las entrevistas que efectta®
y que tienen como objetivo conocer el entorno social
de la adolescente relacionado con el motivo que le lle-
va a solicitar el servicio de atencion médica, lo que le
permite identificar factores de riesgo para su salud y
gue no siempre son reconocidos por la misma. Tam-
bién es funcién de la trabajadora social realizar gestio-
nes sociales para que las usuarias de las instituciones
publicas reciban los servicios que en politica social el
estado tiene para los grupos prioritarios de salud,
como son el grupo de madres adolescentes.

En el Hospital General de México, en abril de
1998, debido a la demanda de servicio, se construyo
un nuevo edificio ex profeso para dar atencién gine-
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coldgica y obstétrica con tecnologia méas avanzada,
con el objetivo de ser un tercer nivel de atencion mé-
dica. El servicio se reestructur6 para cumplir con los
programas de salud reproductiva y fue el primero en
ser reconocido por la Direccién General de Salud Re-
productiva de la Secretaria de Salud como «Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre» que en su contenido
consideraba 22 subprogramas, entre los cuales se
encontraba el de «atencién a la salud integral del
adolescente» cuyo «programa educativo para ma-
dres adolescentes» generd experiencias de intercam-
bio académico y participacion interdisciplinaria y mul-
tidisciplinaria a la que se sumo el area de trabajo so-
cial, quien implement6 actividades que se extendie-
ron a todos los turnos y a todas las areas del servicio
(consulta externa, urgencias, hospitalizacion, perina-
tologia, terapia médica y neonatologia), donde se es-
tablecieron procedimientos y objetivos sobre la entre-
vista social, que incluia el perfil sociografico y eco-
némico de la usuaria, asi como del seguimiento en el
ingreso, hospitalizacién, egreso, atenciéon del recién
nacido y de la pareja; ademas de educar sobre la sa-
lud reproductiva con un enfoque de género, propor-
cionando orientacion para continuar la atencion del
puerperio y seguimiento del recién nacido en el pri-
mer nivel de atencidon médica. La justificacion para
realizar el estudio en este periodo de tiempo es por-
gue actualmente el programa ha sido modificado.
Ante el panorama expuesto, el presente, tiene
como objetivo el analisis cuidadoso de los datos so-
ciogréaficos!® recopilados por la trabajadora social, so-
bre la madre adolescente, su hijo recién nacido y pa-
reja, atendida en el Hospital General de México, para
conocer y analizar cuéles son las caracteristicas co-
munes en este grupo de poblacion, que permitan gene-
rar e implementar mejores estrategias educativas con-
forme a las Normas Oficiales Mexicanas en la mate-
ria,'213 que les permita tomar decisiones mas certeras
gue impactaran en su salud como mujer adulta y la del
recién nacido en sus primeros afios de vida, exten-
diéndose a su pareja con un enfoque de género.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros realizados por las trabaja-
doras sociales en el Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia en el periodo de 2000-2001. Se incluyeron las
libretas que fueron utilizadas para registrar el ingreso
y el egreso de la madre para la resolucién de su em-
barazo, y la libreta de ingreso y egreso de neonatolo-
gia. Se tomaron los datos para conocer el perfil so-
ciografico que incluy6 edad, estado civil, escolaridad
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y/o actividad laboral, lugar de residencia, atencién
prenatal, resolucién del evento obstétrico, persona
gue acompafia en el ingreso y egreso; edad de la pa-
reja, escolaridad de la pareja, actividad laboral de la
pareja, método anticonceptivo indicado al egreso y
estado del recién nacido al egreso.

La informacion obtenida se concentrd y analizé en
una hoja de célculo de Excel version 2003. Se obtu-
vieron frecuencias, porcentajes e intervalos de con-
fianza de las variables cualitativas; mientras que de
las variables cuantitativas se obtienen promedio y
desviacion estandar.

RESULTADOS

Se revisaron 8,037 registros de pacientes hospitaliza-
das en el periodo 2000-2001 en el Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia; 3,094 casos tenian un diagndstico
obstétrico y, de éstos, 791 correspondian a madres
adolescentes. De los 791 registros se descartaron a 89
por tener el diagnostico final de egreso de aborto, por lo
gue solo se incluyeron 702 (23%), (indice de confianza
al 95% [IC95%)] 20-26%) casos para el analisis.

De los 702 registros que correspondieron a madres
adolescentes se encontré la siguiente informacion: la
edad de las pacientes fluctué entre 12 y 19 afios de

edad (promedio de 17 + 1.5 afios); el estado civil al
momento del evento fue: casada o en union libre 443
(63%) (IC95% 59-67%) casos y solteras 259 (37%) (IC
95% 33-41%). Con respecto a la escolaridad, en 236
(34%) (IC95% 30-38%) casos fue primaria, en 344
(49%) (1C95% 45-53%) secundaria, en 91 (13%)
(IC95% 9-17%) preparatoria 0 equivalente, y en 22
(3%) no fue posible determinar (Cuadro I). La ocupa-
cion al momento del ingreso fue: 654 (93%) (IC95%
87-99%) casos se dedicaban a las labores del hogar;
en 25 (3.5%)(1C95% 2.5-4.5) casos estudiaban; y en
23 casos (3.5%) (IC95% 2.5-3.5%) trabajaban. Se en-
contré que 36 (14%) (IC95% 10-18%) mujeres de las
259 solteras trabajaban o estudiaban, mientras que
s6lo 12 (2%) (IC95% 1-3%) de las 443 casadas o en
union libre trabajaban. El lugar de procedencia de las
madres adolescentes fue en 515 (73%) (IC95% 70-
76%) casos del Distrito Federal, 175 (25%) (IC95% 22-
28%) del Estado de México y 12 (2%) mas de otros
estados aledafios al Distrito Federal. El evento obsté-
trico en 533 (75%) (IC95% 72-78%) se resolvid por
parto y en 169 (24%) (IC95% 20-26%) por cesarea. En
el caso de 441 (63%) (IC95% 59-67%) pacientes se
tratd de su primer embarazo, en 258 (36.6%) (IC95%
32-40%) de un segundo o tercer embarazo y en tres
(0.4%) de un cuarto embarazo (Cuadro Il). Recibieron

Cuadro |. Escolaridad y estado civil.

Total
Casadas
Escolaridad Solteras oenunionlibre n %
Primaria 85 151 236 34.0
Secundaria 131 213 344 49.0
Preparatoria/equiv. 32 59 91 13.0
No se sabe 11 11 22 4.0
Total 259 434 702 100.0
Cuadro II. Nimero de embarazosy estado civil.
Total
Casadas
NUmero de embarazos Solteras oenunionlibre n %
Primero 181 260 441 63.0
Segundo 70 160 230 33.0
Tercero 7 21 28 3.6
Cuarto 1 2 3 0.4
Total 259 443 702 100.0
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CuadroI11. Lugar delaatencion prenatal .

Total
Casadas
Lugar de atencion prenatal Solteras oenuniénlibre n %
Hospital General de México a4 92 136 195
Centro de salud 80 150 230 33.0
Ninguno 43 64 107 155
Otros servicios 21 54 75 11.0
No registrado 71 83 154 22.0
Total 259 443 702 100.0

atencion prenatal 441 (63%) (IC95% 59-67%) muje-
res, en 154 (22%) no se pudo determinary 107 (15%)
(IC95% 9-17%) no recibieron. El control prenatal en
136 (19%) casos (IC95% 16-22%) fue en el Hospital
General (Cuadro I1l). Con respecto a los recién naci-
dos, en 627 (89%) (IC95% 88-92%) casos egresaron
con sus madres, en 57 (8%) (IC95% 6-10%) fueron
hospitalizados y en 15 (2%) (IC95% 1-3%) fallecie-
ron. De las 259 madres adolescentes solteras, la per-
sona que las acompafié al momento del ingreso fue
en 217 (84%) (1C95% 81-87%) casos algun familiar y
en 35 (16%) (IC95% 13-19%) el patrén o un conoci-
do. El egreso fue similar. En el caso de las 443 ma-
dres adolescentes casadas o en union libre 411
(93%) (1C95% 91-95%) casos ingresaron con la pare-
jay 32 (7%) (1C95% 5-9%) con algun familiar o cono-
cido; al egreso 394 (89%) (1C95% 88-90%) lo hicieron
con la pareja'y 49 (11%) (1C95% 10-12%) con algun
familiar o conocido. Al egreso hospitalario, de las
madres adolescentes, 26 (4%) casos (IC95% 3-5%)
tenian indicado algiin método anticonceptivo (obs-
truccion tubdarica bilateral 12 casos y 14 casos con
dispositivo intrauterino).

Con respecto a las 443 madres adolescentes ca-
sadas o en union libre, en 175 (40%) casos (IC95%
35-45%) la pareja también era adolescente, con eda-
des entre los 15 a 19 afios de edad, en los 267 (60%)
casos restantes (IC95% 55-65%) fueron mayores con
edades entre los 20 y 44 afios. La escolaridad de la
pareja en 157 (35%) casos (IC95% 31-39%) fue de
primaria, en 222 (50%) (1C95% 45-55%) fue de se-
cundaria'y en 64 (15%) (IC95% 14-16%) de prepara-
toria. Al momento del ingreso de la madre adolescen-
te, la pareja en 432 (98%) casos (IC95% 97-99%) te-
nia un empleo u oficioy 11 (2%) no (IC95% 1-3%). El
ingreso mensual en 30 (6%) casos era menor a un mil
pesos; en 293 (88%) de los casos era de hasta dos
mil pesos mensuales; en 111 (25%) era de entre dos
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mil uno hasta cuatro mil pesos mensuales y en nue-
ve (2%) fue de mas de cuatro mil pesos mensuales.
El salario minimo vigente en el 2001 era de $
1,210.50 pesos mensuales.

DISCUSION

Las caracteristicas sociograficas de la madre ado-
lescente que se ha atendido en el Hospital General
de México lleva a notar las similitudes que han pro-
puesto otros autores,®% como es el hecho de que
hasta 26% de los embarazos atendidos son de ma-
dres adolescentes, mientras que a nivel nacional en
los dltimos afios se ha mantenido en 17%. En la
muestra que se presenta se pueden identificar facto-
res de riesgo reproductivo propios de la poblacion
atendida en el Hospital General de México, el princi-
pal es la ausencia de atencidn durante el embarazo
en 15% de los casos, sin tomar en cuenta aquéllas
en las que no se identificé si tuvieron o no atencion
prenatal.

En el caso de las madres que si tuvieron atencion
prenatal, ésta so6lo se brindé en el Hospital General
de México a 136 casos, lo que hace que la madre
Unicamente acuda para la resolucion del embarazoy,
por lo tanto, no hay un seguimiento real previo y pos-
terior al mismo, asi como del recién nacido conforme
lo indican las disposiciones generales para el cuida-
do durante el embarazo, parto y puerperio y del re-
cién nacido.'?

La falta de oportunidades y de educacion que pre-
senta esta poblacion la coloca en la menos favoreci-
da, sin un proyecto de vida las adolescentes estan
unidas en pareja, llevando una vida sexual activa y
un primer hijo antes de los 18 afios de edad con la
posibilidad de un nuevo embarazo por no egresar con
un método anticonceptivo y un seguimiento real en el
sector salud.
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En el caso del presente estudio, 85% de las ma-
dres y de la pareja tienen educacion basica que sélo
les permite tener una capacitacién para la vida diaria
(Ley de Educacion); y en 40% de los casos, la pareja
también es adolescente. La falta de una ocupacién
fuera del hogar de la madre adolescente durante el
embarazo, tanto en solteras como en casadas
(93%), se justifica por el embarazo y por la atencion
del recién nacido; sin embargo, esto implica mayor
gasto que la familia no puede obtener, lo que se com-
plica en el caso de las madres solteras, ya que ten-
dran que dejar a su hijo con algun familiar y/o conoci-
do para salir a trabajar, reduciendo la posibilidad de
superacion personal.*

La falta de oportunidades, posterior al primer emba-
razo, pueden ser sobre aspectos como son el no con-
tinuar estudiando, carencia de informacion en salud
reproductiva, desconocimiento para elegir un método
anticonceptivo, falta de seguimiento en un primer nivel
de atencién médica, desempleo, nula participacion de
la pareja en la crianza del hijo y dependencia de la fa-
milia de origen y/o politica, lo que lleva a los ahora pa-
dres adolescentes a la marginacién. La presencia de
un segundo, tercero o cuarto embarazo (37%) proba-
blemente sea debido a la falta de educacion reproduc-
tiva cuando ya se ha tenido una vida sexual activa, lo
gue muestra que los programas de planificacion fami-
liar en esta poblacion no han tenido el impacto que se
requiere. Esto se ve reflejado en el hecho de que solo
el 4% de los casos egresé con un método anticoncep-
tivo posterior al evento obstétrico, lo cual trae como
repercusion la exposiciéon a un segundo embarazo en
un corto tiempo y el efecto sobre el cuidado del recién
nacido en su primer afio de vida, donde el personal de
salud sdlo intervino con la resolucién del evento obs-
tétrico de manera emergente.®® El estudio muestra
gue las adolescentes que no cuentan con la participa-
cion formal de una pareja tendran que esperar para lle-
var al hijo ante el registro civil y puede propiciar la no
atencion inmediata médica del recién nacido conforme
a la Norma para un adecuado crecimiento y desarrollo.
De igual forma, el Cddigo Civil indica que para regis-
trar a un recién nacido, si los padres son menores de
edad, deben acudir los padres de éstos; situacion que
en ocasiones es compleja, ya que no cuentan con el
apoyo de ellos como se observa en los casos en que
es ingresada y egresada del hospital por patrones o
conocidos en el presente estudio.

En general, este panorama nos muestra las ame-
nazas en salud que este grupo de la poblacion pre-
sentara en corto plazo para el recién nacido y en me-
diano y largo plazo en los padres adolescentes, ya

gue carecen de informacion béasica sobre el autocui-
dado en salud reproductiva, de igual forma muestra
las oportunidades de establecer lineas de investiga-
cién al respecto con un enfoque multidisciplinario,
asi como generar y establecer programas de capaci-
tacién para el personal de salud que transmita a la
poblacién usuaria los componentes de la salud repro-
ductiva con enfoque de género.*®

Ante este panorama, durante la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacién y Desarrollo,'* se estable-
cieron programas para atender los componentes de
la salud reproductiva que llevan implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién y a te-
ner acceso a métodos de planificacion de su elec-
cién que sean seguros, eficaces, aceptables y eco-
némicamente asequibles, para regular su fecundi-
dad. Los avances en la salud reproductiva de los
adolescentes a nivel mundial*®'# han incrementado
la informacién y educacién dentro del proceso de
atenciéon a la salud para promover los derechos
sexuales y reproductivos, tomando en cuenta la di-
versidad cultural de cada grupo; esta situacion, que
por razén natural existe, requiere acciones en el ru-
bro de la salud reproductiva que impacte en las de-
cisiones del grupo adolescente.415

La Organizacion de las Naciones Unidas ha reco-
mendado a México que examine la situacion de la
poblacion adolescente con prioridad y le garantice el
acceso a los servicios de salud sexual reproductiva
y se preste atencién a las necesidades de informa-
cion de los adolescentes, incluso mediante la aplica-
cion de programas que conduzcan a incrementar los
conocimientos en la materia.”-16

CONCLUSIONES

La madre adolescente que es atendida en el Hospital
General de México representa el 23% de los casos. El
perfil sociografico muestra que tienen, en su mayoria,
educacion basica, no trabajan o estudian al momento
del parto; en 37% de los casos ya se trata de un se-
gundo, tercero o cuarto embarazo; solo 4% son egre-
sadas con algun método anticonceptivo. En 40% de
los casos, la pareja también es adolescente con nivel
basico de educacion. La ausencia de un programa
educativo en salud sexual y reproductiva evita propor-
cionar acciones sistematizadas que coadyuven al co-
nocimiento y autocuidado de la madre adolescente en
su propia salud, asi como para establecer la coordina-
cion interinstitucional necesaria que contribuya al se-
guimiento de la madre adolescente y posponga un se-
gundo embarazo de manera inmediata.
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