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Resumen

Este articulo se propone un doble objetivo, uno técnico y otro académico: 1) Establecer
ciertos elementos para acceder y sistematizar estadisticamente la informacion de los expedientes
socio-médicos recabada por el departamento de Trabajo Social hospitalario. 2) Explorar
informacién obtenida de los expedientes socio-médicos de mujeres con embarazos antes de los
15 afios, atendidas durante 2017 en tres nosocomios mexicanos, a fin de describir su perfil
socioeconomico, educativo y de salud.

Las mujeres atendidas realizaron su transicién a la vida adulta en el &mbito sexual y
reproductivo antes de los 15 afios. La mayoria tenia secundaria incompleta, vivia en union libre
o en solteria, se dedicaba al hogar y habia tenido al menos cinco consultas prenatales. El 94%
cursaba su primer embarazo; era alto el porcentaje que habia resuelto sus gestas por medio de
partos vaginales; pocas habian tenido ceséreas o abortos. Al finalizar su embarazo, un alto
porcentaje usaba anticoncepciéon posparto. Es importante que la o el trabajador social sea
metédico al momento del llenado del expediente socio-médico y sistematice la informacion para
proponer acciones para prevenir futuras gestas a estas edades. Los hospitales deben reportar
casos de abuso sexual en adolescentes embarazadas.
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Analysis of socio-medical files of women with
pregnancies before they were 15 years old in three
Mexican hospitals. Notes to Social Work

Abstract

This article proposes a double objective, one technical and one academic: 1) To establish
some elements to access and systematize statistically the information of socio-medical records
collected by the Department of Hospital Social Work. 2) To explore information obtained from
the socio-medical records of women with pregnancies before the age of 15, attended during 2017
in three hospitals in Mexico to describe their socioeconomic, educational, and health profile.

The women in question made their transition to adult sexual and reproductive life before
the age of 15. Most of them had incomplete secondary education, lived in a free union or were
single, worked at home, and had had at least five prenatal consultations. 94% of these women
were in their first pregnancy; the percentage that had resolved their pregnancies through vaginal
deliveries was high; only a few of them had had cesarean or abortions.

Once their babies were born, a high percentage used postpartum contraception. Social
Workers must be organized at the time of filling the socio-medical record and systematize the
information to propose actions to prevent pregnancies in adolescence. Hospitals should report
cases of sexual abuse in pregnant adolescents.

Keywords: Adolescence; Social welfare; Demographic statistics; Social reports; Maternal
and child health; Sexual abuse.

Sumario: 1. Introduccién, 2. Metodologia, 2.1 Limitantes del estudio, 2.2 Qué datos
sistematizar y como hacerlo, 3. Hallazgos, 4. Conclusiones, 5. Referencias bibliogréaficas.
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1. Introducciéon

Se estima que en 2016 en México nacieron 11808 bebés de mujeres entre 12 a 14 afios. La
tasa especifica de fecundidad (TEF) de este grupo de edad se posicioné en 3.55 nacimientos por
cada mil mujeres de esta edad para ese afio (Meneses y Ramirez, 2018). Ya para 2021 se registraron
3019 nacimientos de bebés de mujeres de estas edades, lo que situ¢ la tasa de fecundidad en 0.2
por cada mil menores de 15 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023).
Desde 2015, a partir de la implementacién de la Estrategia Nacional para la Prevenciéon del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), se han implementado una serie de acciones
intersectoriales para tratar de cumplir con la meta establecida de erradicar embarazos en nifias
de 14 afios 0 menos para el afio 2030, sin embargo, atin falta un largo camino por recorrer (Consejo
Nacional de Poblaciéon de México [CONAPO], 2023).

Las mujeres con embarazos antes de los 15 afios suelen proceder de hogares de bajos
recursos y de comunidades marcadas por la vulnerabilidad, la pobreza, la desigualdad social y
la precariedad (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2018; Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas [UNFPA], 2013; 2017; Herrera, 2016; Meneses et al., 2020; Pacheco-Sanchez, 2015;
Pantelides y Binstock, 2007; Pérez-Bale6n y Lugo, 2020a; Sanchez-Bringas y Pérez-Baleén, 2016;
Stern y Menkes, 2008; UNICEF, 2017).

Otros factores asociados a este fenémeno son la persistencia del matrimonio infantil, la
exclusion o el abandono de la escuela, la violencia sexual, la falta de acceso a educacién sexual
integral a edades tempranas, la ausencia de servicios de salud accesibles y amigables, las
relaciones desiguales de poder entre los géneros y la imposibilidad de acceder a la interrupcion
legal del embarazo (ILE) cuando asi lo requieren (CONAPO, 2023; UNFPA, 2013; UNICEEF, 2017).

A su vez, la maternidad y la crianza profundizan situaciones de vulnerabilidad previas al
embarazo. Las adolescentes madres interrumpen sus estudios y/o encuentran mayor dificultad
para completarlos; tienen menores oportunidades de acceso al mercado laboral; asumen
tempranamente responsabilidades y roles adultos en aislamiento y exclusién y pueden llegar a
sufrir dafios emocionales y psicolégicos agravados cuando el embarazo no es intencional o fue
producto de relaciones forzadas (UNICEF, 2017).

Por su misma edad, las mujeres que se embarazan antes de los 15 afios atin no han concluido
la secundaria, algunas incluso no tienen la primaria completa, por lo que no cuentan con
educacién sexual proporcionada por la escuela, o ésta es muy escueta, por lo que pocas veces
saben las cuestiones basicas de sexualidad, anticoncepcién y embarazo. De hecho, a estas edades
ellas pueden llegar a explicar que ignoraban que se podian embarazar si tenian relaciones
sexuales sin proteccion, aunque también un motivo que explica su embarazo es el deseo de tener
un bebé (Meneses y Ramirez, 2018; Menkes y Sudrez, 2003; Pacheco-Sanchez, 2015; Pérez-Bale6n
y Lugo, 2020b).
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En menores de 15 afios con embarazos, si bien es posible que una parte importante ya esté
fuera de la escuela antes del embarazo, otra parte puede llegar a abandonarla a causa del
embarazo. Quienes viven en pareja tienen menos probabilidad de proseguir en la escuela,
mientras que quienes residen con su familia de origen y no estdn viviendo en uniones conyugales
tienen mas posibilidades de recibir apoyo por parte de su familia para continuar estudiando
(Binstock y Gogna, 2017; Pérez-Baleon y Sanchez-Bringas, 2020; UNICEF, 2017).

Un aspecto importante en la ocurrencia de su embarazo es el emparejamiento con fines de
noviazgo o de matrimonio con hombres que les llevan varios afios de edad, que generalmente
estdn en sus veintes y tienen una escolaridad méxima de secundaria (Pérez-Baleén y Lugo, 2020;
Sanchez-Bringas y Pérez-Baleén, 2016). Entre las menores de 15 afios con embarazos tan sélo el
1% de ellas afirmo6 que el padre de su hijo se encontraba en su mismo rango de edad; en tanto que
40.1% report6 que él tenia de 15 a 19 afios, 22.7% de 20 y 24 afios y 8.4% 25 afios o mas. De ellas,
el 28% no declaré la edad de él, tal vez por desconocimiento o por las caracteristicas de la situaciéon
que dio origen al embarazo (CONAPO, 2018; Meneses y Ramirez, 2018).

Si son mayores, ellos tienden a tener un trabajo remunerado, lo que les hace sentir que ya
estdn en posibilidad de mantener una familia (Céspedes y Robles, 2016; Meneses y Ramirez,
2018). Estos varones suelen ser quienes les proponen tener relaciones sexuales, generalmente sin
proteccion y, en ocasiones, comenzar a vivir juntos y tener descendencia; todo esto cuando ellas
no tienen aun 15 afios. Al no tener experiencia ni habilidades para negociar, pueden facilmente
convencerlas, sea por medio del enamoramiento, la seduccién, o incluso por la fuerza (Pacheco-
Sénchez, 2015; Pérez-Bale6n y Sanchez-Bringas, 2020).

Por lo que sus primeros encuentros sexuales pueden estar marcados por la violencia sexual,
llegando a embarazarse, incluso, en su debut sexual (Pérez-Baleén, 2023; Pérez-Baleén y Lugo,
2020b). Entre mas joven es la mujer al momento de su embarazo, menos probable es que se
encuentre dentro de relaciones mas igualitarias, con parejas de su propia edad (Mier et al., 2020).

Las relaciones desiguales de poder y los estereotipos de género impiden a las mujeres exigir
al varén el uso del condén y asocian la creencia de que el control de la fecundidad es
responsabilidad femenina (Pacheco-Sanchez, 2015). Aunado a lo anterior, las normativas de
género se exteriorizan por medio del deseo de las mismas adolescentes de tener hijos y formar
una familia (Pacheco-Sanchez, 2015; Pérez-Baleén y Lugo, 2020b).

La presencia de uniones conyugales durante la adolescencia incrementa la posibilidad de
embarazarse en esta etapa de la vida (CONAPO, 2018; Gonzélez-Garza et al., 2005; Meneses et al.,
2020; Meneses y Ramirez, 2018; Menkes y Sudrez, 2003; Pantelides y Binstock, 2007; Stern y
Menkes, 2008). En México, cuatro de cada 100 adolescentes de 12 a 17 afios estan o han estado en
una unién conyugal (INEGI, 2022).
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Los hombres con los que se emparejan conyugalmente suelen tener la expectativa de un
pronto embarazo, por lo que la idea de emplear anticonceptivos se contempla sélo hasta que ella
concluye su primer embarazo; y se colocan en su cuerpo, pero a insistencia del sistema de salud.
Si no han comenzado a vivir en pareja, el embarazo es el elemento que motiva la unién conyugal;
aunque en este grupo etario hay un gran riesgo de que el progenitor de su hijo/a no se una
conyugalmente con ella (Pérez-Bale6n y Lugo, 2020a).

Se ha precisado que nifias y mujeres adolescentes tienen alto riesgo de ser victimas de
violencia sexual (Gémez et al., 2011). Si bien no es posible saber si todos los embarazos son
producto de relaciones forzadas, es mas probable que éstos se den en el marco de relaciones con
algtin tipo de desigualdad de poder (Escobar et al., 2019). Se ha cuantificado que una de cada
cuatro mujeres con embarazos antes de los 15 afios recibié violencia psicolégica o fisica de forma
muy frecuente, por parte del varén que la embarazé. Ademés de que ocho de cada cien sufrieron
abuso sexual o fueron chantajeadas para acceder a tener relaciones sexuales (Pérez-Baleon, 2021;
Pérez -Baleén y Lugo, 2021). No siempre el hombre con quien tienen relaciones sexuales es su
pareja afectiva (novio o pareja conyugal) y son esos varones sin vinculos afectivos quienes
mayormente las exponen a diversos tipos de violencia e incluso las abandonan cuando se enteran
de sus embarazos (Pérez-Baleén y Lugo, 2020a).

En esta poblacion sus transiciones a la vida adulta: debut sexual, inicio de vida conyugal,
primer embarazo, nacimiento de primer hijo y salida de la escuela, se realizan en un periodo de
tiempo corto y entre los 14 y los 15 afios (Pérez-Baleén y Lugo, 2020b).

Si bien se considera que el embarazo a estas edades, en gran parte de los casos se puede
deber a abuso sexual, perpetrado incluso por familiares cercanos a las nifias y adolescentes, se
han hecho pocas acciones para registrar y judicializar estos casos. Los registros se hacen desde
los ministerios de justicia, a partir de las denuncias realizadas. Otros datos se basan en encuestas,
que si bien acercan a la prevalencia del dato, tienen las limitaciones propias del muestreo y del
dato cuantitativo. Mientras que los centros de salud y hospitales que reciben a victimas de abuso
sexual no llevan un registro sistematizado, y las estadisticas de salud no compilan su incidencia
a nivel pais, por lo que es necesario redoblar esfuerzos al respecto (Escobar et al., 2019).

Por lo anterior, este documento propone un doble objetivo, uno técnico y otro académico,
por una parte busca: 1) Establecer ciertos elementos para acceder y sistematizar estadisticamente
la informacién de los expedientes socio-médicos recabada por el departamento de Trabajo Social
hospitalario. Ademds de 2) Explorar informacion obtenida de los expedientes socio-médicos de
mujeres con embarazos antes de los 15 afios, atendidas durante 2017 en tres nosocomios
mexicanos, a fin de describir su perfil socioeconémico, educativo y de salud. El primer objetivo
se aborda dentro de la metodologia, en los sub apartados 2.1 y 2.2, mientras que el segundo se
desarrolla en el apartado 3. Hallazgos.
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Este articulo contiene una introduccién, un apartado metodolégico, con dos sub apartados
que dan cuenta de los elementos que limitaron el estudio; también se explica qué datos se pueden
sistematizar en el expediente socio médico y cémo hacerlo. Se presentan los hallazgos obtenidos
de expedientes revisados de mujeres con embarazos entre los 13 y 14 afios en tres estados de la
Reptiblica Mexicana. Se concluye sobre el tema y se presentan algunas variables que pueden
incluirse en los expedientes socio-médicos.

2. Metodologia

En la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM) se efectud la investigacion denominada “Encuesta Nacional de los Factores
Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFaDEA)”. Hacia la comprension de los elementos
sociales, familiares y personales asociados al embarazo adolescente y la elaboraciéon de
propuestas de intervencién”, misma que se desarroll6 entre 2017 y 2018.

Esta investigacion tuvo un apartado cuantitativo que culminé en una encuesta de carécter
publico, cuyo acrénimo es ENFaDEA, y un apartado cualitativo que incluy6 entrevistas en
profundidad a mujeres y hombres con antecedentes de embarazo en la adolescencia, que en ese
momento acudian a tres hospitales previamente seleccionados, para atender sus embarazos o los
de sus respectivas parejas. En el caso de las mujeres, éstas podian tener entre 13 a 24 afios al
momento de la entrevista.

Los hospitales en los que se efectudé la investigacion fueron el Hospital de la Mujer
Zacatecana (HMZ), ubicado en el municipio de Guadalupe, en Zacatecas, el Hospital General
Dra. Marfa del Socorro Quiroga Aguilar (HGDMSQA), de Ciudad del Carmen, Campeche, y el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de la Ciudad de México (CDMX); los dos primeros
son de segundo nivel y el tltimo de tercer nivel; los tres atienden a poblacion sin seguridad social.

Los criterios de seleccion de los estados fueron que tuvieran una alta tasa de fecundidad
adolescente (TFA). Segtin el INEGI (2009; 2014), tanto en 2009 como en 2014 la TFA situ6 a estos
estados en el tercero, noveno y lugar 32. Para 2014 la TFA fue de 105.49, 83.20 y 51.89 nacidos
vivos de madres de 15 a 19 afios de edad por cada 1000 mujeres de dicho rango de edad,
respectivamente. En el caso de la Ciudad de México su importancia geopolitica y la oportunidad
que se tuvo de acceder al INPer, que es un hospital de tercer nivel que cuenta con una clinica de
la adolescente, nos llevé a incluirlo, aunque la ciudad se ubicaba en el dltimo lugar. Otro criterio
de seleccién fue que un estado se encontrara al norte, otro al sureste y el tltimo en el centro del
pais (Pérez-Baleén et al., 2020).

Aunado a las entrevistas efectuadas a mujeres y hombres, se revisaron expedientes clinicos
de mujeres menores de 15 afios que habian sido atendidas por un evento obstétrico en el semestre
previo al trabajo de campo, en los servicios de gineco-obstetricia de los tres nosocomios a los que
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se asistio; dichos expedientes son el foco de este articulo. En Zacatecas se revisaron los
expedientes de seis meses atras: febrero a julio de 2017; en el hospital de Campeche la revisiéon de
expedientes abarcé los meses de marzo a agosto de ese mismo afio, mientras que en el INPer los
expedientes correspondian de julio a diciembre de 2017. La informacién de cada expediente fue
recabada originalmente por el departamento de Trabajo Social de cada hospital (Pérez-Baleén et
al., 2020).

La razén por la cual se programé revisar los expedientes de esta poblacion se debi6 a que
al momento del disefio de la investigacion el equipo se plante6 cuestiones éticas en torno a si se
debia entrevistar a mujeres menores de 15 afios o solo se debia aproximarnos al fenémeno del
embarazo en estas edades mediante los expedientes. Finalmente se efectuaron ambas técnicas,
cuidando siempre su integridad emocional y su anonimato, ya que las condiciones permitieron
acercarnos a ellas. En total se entrevist6 a siete mujeres menores de 15 afios! y se examinaron 79
expedientes clinicos; 35 en el HMZ, en Guadalupe, Zacatecas, 16 en el HGDMSQA, en Ciudad
del Carmen, Campeche y 28 en el INPer, en la Ciudad de México (Pérez-Baleén et al., 2020).

Para acceder a los hospitales se present6 el protocolo de investigacion de la ENFaDEA, asi
como las cartas de consentimiento y asentimiento informado correspondientes, ante los Comités
Estatales de Investigacion y de Etica en Investigacion, ya que éstos son los encargados de aprobar
o rechazar la realizacién de estudios en instituciones especificas de salud (Pérez-Baleon et al.,
2020).

Gracias a esta aprobacion se tuvo acceso a los expedientes fisicos o electrénicos de la
poblacién, de los cuales se recuperaron datos sociodemograficos, econémicos, sexuales,
reproductivos, anticonceptivos, cuidado prenatal, resoluciéon del embarazo, complicaciones
durante el parto y datos del coautor del embarazo;2 con dichos datos se elabor6 una base de datos
en SPSS (Pérez-Baleén et al., 2020).

2.1 Limitantes del estudio

Varios aspectos limitaron la informacion obtenida en los expedientes. El primero es que no
existe un formato tnico, al menos para el drea de Trabajo Social en México, para recabar la
informacion del expediente. Mas bien cada institucion cuenta con un formato, el cual no permite

1 Los resultados de las entrevistas de las mujeres de la Ciudad de México con embarazos antes de los 15
afios se tienen publicados en Pérez-Baleén y Sanchez-Bringas (2020) y en Pérez-Baleén y Macias-
Velazquez (2021); mientras que la informacién de los expedientes no se habia analizado previamente.

2 Seevita emplear la palabra pareja y se prefiere utilizar la frase “el coautor del embarazo”, para referirnos
al hombre que embarazé a la adolescente, ya que no siempre ellas se llegan a embarazar dentro de una
relacion de pareja estable.

Se sospecha que el embarazo a estas edades, muchas veces pudiera ser producto de relaciones abusivas
o incluso de violaciones (Escobar et al., 2019; Unicef, 2017).
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la uniformidad entre instituciones; ademas de que no siempre esta actualizado, pues no
necesariamente contiene todas las preguntas que permitirian caracterizar tanto a la mujer
atendida, como al coautor de su embarazo, ni detectar si el embarazo es producto de una situacion
de violencia o abuso sexual. Aunado a ello, periédicamente se hacen cambios de formato, a
criterio de quien lleva la jefatura del 4rea, por lo que algunas preguntas pueden llegar a ser
eliminadas.

Y aunque contenga ciertas preguntas, no siempre se le hacen a la paciente, lo cual se puede
deber a que en el momento de la entrevista exista saturacion de trabajo, haya poco personal, sea
porque es dia festivo, fin de semana o porque falt6 algtin profesionista por cuestiones personales,
o porque quien hizo la entrevista no consider6 necesario hacer ciertas preguntas; lo cual fue
especialmente marcado al referirse al hombre que embaraz6 a la adolescente. Por lo que al
respecto seria especialmente importante que existiera consenso entre los departamentos de
Trabajo Social hospitalario, a fin de establecer un formato universal para recabar la informacién
de las mujeres embarazadas, sobre todo aquellas con embarazos en la adolescencia, haciendo
especial énfasis en las menores de 15 afios y en detectar posibles casos de violencia o abuso sexual,
a los cuales se les debe dar seguimiento para evitar que la mujer y su descendencia tengan que
regresar a potenciales entornos nocivos para su salud e integridad.

2.2 Qué datos sistematizar y como hacerlo

Para sistematizar la informacion recabada por el area de Trabajo Social se recomienda hacer
una base de datos, sea en Excel o directamente en el programa SPSS. Si se hace en Excel, después
serd aconsejable transferirla a SPSS mediante un programa llamado Stat Transfer. El personal
computacional del hospital puede apoyar este aspecto técnico y generar las tablas de estadistica
descriptiva® para cada variable a fin de que las y los trabajadores sociales lo analicen; aunque lo
aconsejable es que el personal de Trabajo Social conozca de SPSS, asi como de estadistica
descriptiva para poder caracterizar a la poblacion de interés y poder replicar el ejercicio que en el
siguiente apartado se muestra.

Se parte del supuesto de que la base de datos contendré relativamente un niimero acotado
de cuestionarios, abocados a la poblacion que el hospital atiende en un afio determinado, inferior
al que se tendria si se hiciera una encuesta al exterior del mismo, o se reuniera la informacién de
varios hospitales, de ahi que sélo se esta considerando emplear estadistica descriptiva para
perfilar a la poblacién objeto de nuestro interés.

3 La estadistica puede ser dividida en descriptiva e inferencial. La primera utiliza métodos numéricos o
graficos para determinar los patrones que sigue un conjunto de datos, resumir la informacién y
presentarla, dando una visién general de éstos. Se pueden utilizar tanto para muestras como para
poblaciones, mientras que la estadistica inferencial permite realizar estimaciones, predicciones y
generalizaciones de la poblacién, a partir de una muestra (Marques-De Cantt, 2004).
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Los cuestionarios que se emplearan deberan de recibir un namero de folio tnico (ID),
exclusivo para este ejercicio. Ese folio se debera de capturar en la base de datos para identificar a
la persona. De esta manera no serd necesario anotar el nombre de la mujer, a fin de guardar su
anonimato, y si hay algtn error en la base de datos, facilmente se podrd recurrir al expediente
para verificar y corregir la informacion.

Cada pregunta debera ser convertida a una variable. Las variables estadisticas son
caracteristicas o cualidades que se pueden medir. Por ejemplo, en el cuestionario puede existir la
pregunta ;Cudl es su escolaridad? En la base de datos esta pregunta corresponderd a la variable:
Escolaridad. Se recomienda que el cuestionario contenga respuestas cerradas (categorias), aunque
también puede haber una opcién para poner una respuesta no contemplada en el mismo. Por
ejemplo, las respuestas a la variable escolaridad pueden ser: 1) Sin escolaridad 2) Primaria
incompleta, 3) Primaria completa, 4) Secundaria incompleta, 5) Secundaria completa, 6)
Bachillerato incompleto, 7) Bachillerato completo, 8) Licenciatura (completa o incompleta), 9)
Posgrado (completo o incompleto), 10) Carrera técnica y 11) Otra.

Es importante que todas las respuestas estén numeradas para que en la base de datos las
respuestas puedan ser capturadas en c6digos numéricos, lo que hara mas practico el llenado de
la base. Por ejemplo, si la adolescente con el folio 1 tiene primaria completa, se podra en la base
de datos la respuesta 3 en la variable escolaridad. En SPSS se puede indicar qué significan los
nimeros en el mend de valores; para ello se coloca la etiqueta de valores para cada ntimero; por
lo que, si queremos, podremos ver que 3, en este caso, corresponde a primaria completa. También
se recomienda elaborar un libro de cédigos que indique las variables y sus categorias de
respuestas, con sus respectivas numeraciones.

Las variables se clasifican en cualitativas o cuantitativas. Las variables cualitativas o
categoricas se expresan en palabras o codigos. A su vez, se dividen en nominales y ordinales. La
nominal (nombre) contiene categorias que no obedecen a un orden o a una clasificacion intrinseca;
por ejemplo, la variable sexo es nominal porque puede ponerse indistintamente las categorias de
1) Femenino, 2) Masculino y 3) Otro o 1) Masculino, 2) Femenino y 3) Otro. Lo mismo suceden
con variables como lugar de nacimiento o de residencia, religiéon o tipo de parto, ya que no se
tiene establecido un orden en que una de las respuestas sea mas importante que otra.

Las variables cualitativas ordinales son aquellas cuyas categorias responden a alguna
clasificacién intrinseca (orden), como puede ser la escolaridad, ya que primero se debe cursar la
primaria y luego la secundaria; sucede lo mismo con los siguientes niveles escolares. Otras
variables ordinales son los dias de la semana o los meses del afo.

Las variables cuantitativas son aquellas que pueden medirse numéricamente; pueden ser
clasificadas en discretas y continuas. Las discretas contienen valores enteros, como las edades,
que solemos responder en afios y, para el caso de los bebés, en meses. Mientras que las variables
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continuas tienen valores que contienen decimales, como lo es la estatura o la temperatura
corporal.

Dependiendo del tipo de variable que se tenga es el tratamiento estadistico y presentacion
que se puede dar. Para las variables cuantitativas se pueden emplear medidas de tendencia
central tales como la media aritmética, mas conocida como media o promedio,* la mediana®y la
moda¢; también se pueden utilizar medidas de dispersion que dan cuenta de la variabilidad de
las observaciones, la mas comtnmente empleada es la desviacién estandar,” ademas estan los
porcentajes,® las proporciones,’y las frecuencias.

Mientras que para las variables cualitativas: nominales y ordinales, se pueden usar
porcentajes (ver tablas 2 y 4), asi como proporciones y frecuencias, pero no las medidas de
tendencia central ni de dispersién, porque no se puede obtener promedios de variables como
sexo/ género, por ejemplo.

En algunos estudios se tiende a emplear la media, sin embargo, ésta se ve afectada si en el
calculo existen valores extremos, ademas de que no puede contemplar a la poblacién que no ha
vivido la transicién o evento o a aquella que no cuenta con la informacién porque ésta no fue
recabada (valores perdidos o missing); por lo que pueden obtenerse calculos que no
necesariamente reflejen el comportamiento de gran parte de la poblacion. De esta forma, es
comun que los resultados de la media se tiendan a generalizar, al desconocerse sus desventajas.
Un ejemplo de ello es el promedio de la edad a la primera relaciéon sexual, misma que sélo incluye
a quienes ya han tenido relaciones sexuales, pero que se puede llegar a tomar como reflejo del
comportamiento sexual de toda una generacién o grupo etario, y no solo del subgrupo que ya ha
debutado sexualmente, lo cual seria un error de interpretacion (Pérez-Baleon y Lugo, 2021).

La mediana, en cambio, contempla a toda la poblacién, independientemente de si ya ha
vivido dicha transicién y, como da cuenta, en este caso, de la edad a la que el 50% la realizo,
independientemente del momento en que ello ocurri6, no se ve afectada por los valores extremos
(para este ejemplo, mujeres con debut sexual extremadamente temprano o tardio) o por los

4 Lamedia aritmética se define como la suma de las observaciones divididas entre el total de las mismas
(Infante-Gil y Zarate-De Lara, 1997).

5 La mediana es un valor que divide los datos en mitades. Una con todas las observaciones mayores o
iguales a la mediana y otra con aquéllas menores o iguales a ella. Para conjuntos de datos asimétricos
se prefiere esta medida sobre la media (Infante-Gil y Zarate-De Lara, 1997).

¢ La moda es el valor que ocurre con mayor frecuencia. Puede haber dos o mds valores con la misma
frecuencia maxima (Infante-Gil y Zarate-De Lara, 1997).

7 La desviacion estandar se define como la raiz cuadrada de la varianza (Infante-Gil y Zarate-De Lara,
1997).

8 La distribuciéon porcentual muestra la cantidad en porcentaje de cada una de las categorias que
componen la variable; la suma de éstos es igual a 100% (Pérez-Baleén y Lugo, 2020a).

9 La proporcién representa el valor en porcentaje de uno de los elementos de la variable; es decir, es el
peso relativo de una categoria respecto al total (Pérez-Baleén y Lugo, 2020a).
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valores perdidos; por ello, para este estudio se prefirié emplear las edades medianas, excepto en
los casos en que no se tenia el 50% de la informacién para una variable, en cuyo caso se recurrié
al primer cuartil, que da cuenta del momento en que el 25% de la poblacion efectu6 la transiciéon
en cuestion.

Una vez se tenga la base de datos se puede solicitar a SPSS que nos genere tablas de cada
variable: edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, edad de la menarca (primera
menstruacioén), de la primera relacion sexual, al primer embarazo, a la entrevista, entre otras; ello
permite comenzar a observar cémo se comporta cada variable. Posteriormente se pueden agrupar
las variables en unas cuantas tablas, presentando la respuesta (categoria) con mayor porcentaje
Unicamente, y no todas las categorias, es decir, la proporcioén de la categoria con mayor respuesta.

Incluso, en ocasiones se pueden hacer nuevas agrupaciones. Por ejemplo, en el caso de
escolaridad, presentamos aqui 11 categorias de respuesta, pero no es necesario incluirlas todas en
un reporte de investigacion, articulo académico o ponencia. Se pueden agrupar dependiendo de
lo que la o el investigador desee enfatizar. Por ejemplo, se puede agrupar las respuestas en 1) Sin
escolaridad, 2) Primaria (completa o incompleta) 3) Secundaria (completa o incompleta) 4)
Bachillerato y mads, entre otras formas. En la siguiente seccién, tablas 2 y 4, se presentan las
variables ordinales y nominales colocando s6lo una o dos categorias, generalmente las de mayor
porcentaje, es decir se presentan las proporciones.

Aunque se prefieren las medias, las medianas, los porcentajes y los promedios, para
algunas variables se puede presentar las frecuencias, sobre todo como en este ejercicio, en que
son pocos los casos, menos de cien, y no se pueden hacer generalizaciones estadisticas, es decir,
estos datos no son representativos a nivel de estado de la republica, pero si permiten ver el
comportamiento de la poblacion estudiada y suponer que otras mujeres con embarazos antes de
los 15 afios que fueron atendidas dentro del mismo hospital, sea en ese afio o en los subsecuentes,
tuvieron las mismas caracteristicas y comportamientos socio demogréficos (ver Cuadro 3).

Otra manera de presentar la informacion puede ser por medio de gréficas, las hay de pastel,
barras, histograma, pictogramas, poligono de frecuencias y de puntos; es una forma visual de
conocer la informacién. Se recomienda emplear o tablas o gréficas, pero no ambos para la misma
variable, ya que no se trata de saturar de figuras el reporte de investigacion, sino de comunicar
de manera efectiva y eficaz los resultados obtenidos, enfatizando en los mas importantes o
representativos. Se pueden generar las figuras (tablas y gréficas) en Excel.

Las tablas deben apegarse al estilo APA 72 version (2019). Han de contener cinco elementos:
1) el namero de la tabla, en negritas. 2) El titulo, mismo que va debajo del ntimero de la tabla, en
interlineado doble y en cursivas. 3) La tabla lleva encabezados para dar cuenta de lo que contiene
cada columna; se sugiere centrar el texto de los encabezados. 4) El cuerpo de la tabla incluye
todas las filas y columnas de una tabla (incluida la fila de encabezados). 5) Finalmente la nota va
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debajo de la tabla. Ahi se describen los contenidos de la tabla que no pueden entenderse sélo con
el titulo o con los mismos datos, asi como las abreviaturas empleadas. También se coloca la
atribuciéon de derechos de autor.

3. Hallazgos

En esta seccion se presentan los resultados de los 79 expedientes, agrupados por hospital-
estado, lo que a su vez permite hacer ciertas comparaciones entre hospitales. Las variables que se
analizan son aquellas que contenian informacién en las categorias de respuesta. Para mostrarlas
se agruparon por similitudes: edades a ciertas transiciones, datos sociodemogréficos y de
atencion prenatal, datos reproductivos, uso de métodos anticonceptivos y ntimero de parejas.
Otros datos que contenia la base de datos que se logré crear en SPSS, donde fue alto el porcentaje
de valores perdidos fueron: la edad y demés informacién sobre el coautor del embarazo; quién
era el proveedor del hogar en el cual ella residia, nimero de integrantes, tipo de vivienda y
namero de dormitorios; esa fue la razén por la cual no se pudieron presentar tales variables.

En la tabla 1 se muestran las edades medianas al momento de abrir el expediente, que a su
vez, se entiende, fue el momento en que comenzaron a recibir atencién médica por su gesta; no
se tiene como tal la pregunta de la edad a su primer embarazo y la edad al embarazo que
presentaban, que no necesariamente era el primero. Para este caso, se puede suponer que es la
misma edad, ya que en el 94% de los casos era su primer embarazo.

Aunque si es importante hacer las preguntas de edad actual, edad al primer embarazo y al
embarazo actual, para no dejar lugar a suposiciones, asi como la edad al momento del nacimiento
del primer hijo, ya que, aunque pudieran parecer preguntas repetitivas, es comtn que una mujer
se embarace a una edad y en el transcurso cumpla afos, por lo que su hijo nacera cuando ella

tenga un afio mas de vida del momento en que se embarazo.

También se muestra en la tabla 1 la edad mediana a la menarca, a la primera relacion sexual
y la edad del coautor de su embarazo. Es de mencionarse que, en el caso del hospital de
Campeche, no se recab6 esta altima edad y varias preguntas mas relativas a la adolescente y al
coautor del embarazo, o en algunos casos si se preguntoé y en otros se dej6 en blanco, por lo que
se perdio la oportunidad de caracterizarlos y de saber en qué contextos y con qué varones ocurren
estos embarazos.

Debido a los casos perdidos es que se opt6 por generar la edad mediana (50%) o incluso la
edad al primer cuartil (25%), en lugar de la edad promedio. Si se hubiera tenido la informacién
completa para cada una de estas edades, hubiera convenido generar la edad promedio porque es
una medida con la que estd mds familiarizado el publico y, en este caso, los valores de las
respuestas no variaban ampliamente, por lo que no se tendria el problema de los valores

extremos.
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La edad mediana a la menarca de las 79 mujeres atendidas, con embarazos antes de los 15
afios, fue de 11 afios en los tres hospitales, es decir, el 50% de estas mujeres ya habia comenzado
a reglar a los 11 afios o incluso antes (es asi como se debe entender las edades medianas). Esta
variable es importante porque indica el momento en que las adolescentes comienzan a ser fértiles
y pueden quedar embarazadas si tienen relaciones sexuales sin proteccion (tabla 1). El rango de
edad de la menarca fue de los 8 a los 14 afios. En Campeche solo se recab6 la informacién para 11
de los 16 casos.

La edad mediana a la que el 50% de estas mujeres tuvo su debut sexual se situ6 en los 13
afos en los tres hospitales. Nuevamente en el hospital de Campeche s6lo se recab¢ la informaciéon
para 11 de los 16 casos.

La edad mediana al momento de abrir el expediente, que se entiende también fue el
momento en que estaban embarazadas, fue de 14 afos para los hospitales de Zacatecas y
Campeche; en el INPer la edad mediana fue de 13.5 afios. Es decir, entre la edad mediana a la
primera relacién sexual (13 afios) y al primer embarazo (entre 13.5 y 14 afios) debieron pasar
maximo un afio, pero en algunos casos, el embarazo debi6 suceder en el mismo momento del
debut sexual.

En el hospital de Zacatecas s6lo se recopilé informacioén sobre la edad del coautor del
embarazo en 15 de los 35 afios, por lo que no se pudo calcular su edad mediana, ya que se requiere
al menos tener la informacién del 50% de la poblacion (18 casos), por lo que se opt6 por calcular
la edad del 25% de ellos, también conocido como primer cuartil, misma que se situé en 19 afios,
con una variabilidad de 15 a 23 afios (dato no presentado en la tabla 1).

En el hospital de Campeche la informacién sobre la edad de él no se anot6. En el INPer se
recabo para 19 de las 28 adolescentes atendidas; ahi la edad mediana de él se situ6 en 16.2 afios
de edad, con un rango de edad que iba de 14 a 21 afios. Si hacemos la resta entre la edad mediana
de ellas al embarazo y de ellos vemos que, en el caso del hospital de Zacatecas hay cinco afios de
diferencia entre ella y él; en el INPer la diferencia de género es de 2.7 afios y en Campeche se
ignora este dato.
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Tabla 1. Edades medianas, en afios, a ciertas transiciones de mujeres con embarazos antes de
los 15 afios atendidas en tres hospitales.

HMZ HGDMSQA

Zacatecas Campeche INPer CDMX
Edad de la menarca 11 11 11
Edad a la primera relacién sexual 13 13 13

1 .

Edad ? momento de abrir 14 14 135
expediente/ embarazo actual

19 (primer
Edad del coautor del embarazo . Se desconoce 16.2

cuartil)

Total de expedientes (N) 35 16 28

Fuente: elaboracion propia con base en expedientes del Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital
General Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar y del Instituto Nacional de Perinatologia.

En la tabla 2 se muestran algunas variables relativas al perfil sociodemografico de ella, tal
como escolaridad, estado civil, ocupacién y religion de las mujeres con embarazos antes de los 15
afios atendidas en estos tres hospitales, ademds de reportar si recibieron atencién prenatal. Se
presenta sélo la categoria con mayor porcentaje (proporciones). En los tres hospitales, y dada la
edad en que las adolescentes se embarazaron, la escolaridad con mayor porcentaje fue la
secundaria incompleta, sobre todo en el INPer. La primaria, completa o incompleta, también fue
una respuesta bastante comun para los hospitales de Zacatecas y Campeche (datos no mostrados
en la tabla 2).

En los hospitales de Zacatecas y Campeche fue alto el porcentaje que dijo vivir en unién
libre, lo cual es un dato que debe llamar la atencion por la misma edad de ellas, ya que antes de
los 15 afios estan en relaciones de matrimonio infantil y ya se encuentran embarazadas. Sin
embargo, en estos dos estados también fue alto el porcentaje que dijo estar soltera, entre una de
cada cuatro y una de cada cinco adolescentes. Para el INPer los porcentajes se invirtieron y fue
mayor el porcentaje de solteras, aun asi, una de cada tres de estas adolescentes se encontraba en
uniones maritales, muy seguramente no legalizadas (véase tabla 2).

En los tres hospitales, ocho de cada diez adolescentes se dedicaban al hogar. La religion que
declararon en Zacatecas y CDMX fue mayormente catélica, mientras que en Campeche no

siempre se les preguntd, por lo que fue alto el porcentaje en que se desconocia la respuesta (véase
tabla 2).
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Una vez embarazadas no todas recibieron atenciéon prenatal a lo largo de su gestacion, sobre
todo en los hospitales de Zacatecas y Campeche, mientras que en el INPer, por ser un hospital de
tercer nivel, ellas debieron asistir a todas sus consultas para poder recibir la atenciéon médica hasta
su parto. En este tltimo hospital tuvieron un promedio de nueve citas, mientras que en los otros
fue de cinco a seis consultas (véase tabla 2).

Tabla 2. Datos sociodemograficos y de atencién prenatal de mujeres con embarazos antes de
los 15 afios, atendidas en tres hospitales (proporciones %).

HMZ HGDMSQA INPer
Zacatecas  Campeche CDMX
Escolaridad
Secundaria incompleta 54.3 43.8 78.6
Estado civil
Soltera 20.0 25.0 67.9
Unién Libre 74.3 68.8 321
Ocupacion
Al hogar 80.0 87.5 89.3
Religion
Catdlica 94.3 18.8 75.0
Se desconoce 29 31.3 0
Control prenatal
St 65.7 56.3 100
Numero de consultas prenatales (promedio)
No. consultas 6 5 9

Fuente: elaboracién propia con base en expedientes del Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital
General Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar y del Instituto Nacional de Perinatologia.

En la tabla 3 se muestran los datos reproductivos de estas adolescentes. Debido al
seguimiento que se daba, en muchos casos era posible saber si el embarazo estaba en progreso o
si ya habia concluido, y si habia sido un parto vaginal o una cesarea o si habian tenido un aborto,
muy seguramente espontdneo, porque en Zacatecas y Campeche no es legal la interrupcion del
embarazo. El 94% de ellas s6lo habian tenido un embarazo, sin embargo, cinco de ellas (6%)
habian tenido dos gestas, por eso el nimero de éstas y la N (ntimero de entrevistadas en los
expedientes) no coinciden en el HMZ e INPer.

En el hospital de Zacatecas de las 38 gestas, correspondientes a 36 mujeres, 13 concluyeron
en partos vaginales, 13 en cesareas y 12 en abortos. En el hospital de Campeche de las 16 gestas,
11 finalizaron en partos, tres en cesdreas y dos en abortos. En el INPer de las 30 gestas,
correspondientes a 28 mujeres, 13 finalizaron en partos, siete en cesédreas, dos en abortos, cinco
aun estaban embarazadas y de tres se desconoce el resultado.

Prospectiva. Revista de Trabajo Social e intervencién social ® No. 38 ¢ jul.-dic. 2024 * €21013616
e-ISSN: 2389-993X e https:/ /doi.org/10.25100/ prts.v0i38.13616

15


https://doi.org/10.25100/prts.v0i38.13616

16

Andlisis de expedientes socio-médicos de mujeres con embarazos antes de los 15 aiios en tres hospitales de México ...

Pérez-Baleon

En un alto porcentaje ellas presentaron complicaciones en el parto, especialmente en los
hospitales HMZ e INPer (véase tabla 3). Las complicaciones reportadas fueron muy variadas:
aborto, preclamsia/eclamsia, desproporcion cefalopélvica, paciente con prédromos de trabajo de
parto, mas tabique vaginal, mds retraso mental moderado y que sufrié abuso sexual, puerperio
quirargico més otra co-morbilidad, desgarros y otros (datos no presentados en la tabla).

En cuanto a las complicaciones que pudieran haber tenido las y los bebés se reportaron tres casos
en el hospital de Zacatecas, uno en el de Campeche y seis en el de la CDMX. Las complicaciones
mas reportadas se asociaron al bajo peso y al nacimiento pretérmino (datos no presentados en la
tabla).

Tabla 3. Datos reproductivos de mujeres con embarazos antes de los 15 afios, atendidas en
tres hospitales (frecuencias).

HMZ HGDMSQA INPer

Zacatecas Campeche CDMX
N 35 16 28
Nam. de gestas 38 16 30
Num. de partos vaginales 13 11 13
Nam. de cesareas 13 3 7
Num. de abortos 12 2 2
Atn embarazada 0 0 5
Se desconoce 0 0 3
Complicaciones en el parto (porcentaje)
Si 65.7 43.8 60.7
Complicaciones del bebé (frecuencia)
Si 3 1 6

Fuente: elaboracién propia con base en expedientes del Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital
General Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar y del Instituto Nacional de Perinatologia.

Debido a que es una politica de Estado el promover el uso de un método anticonceptivo
(MAC) después de un evento obstétrico, mismo que se coloca previo a dar de alta a la mujer, es
que se report6 un alto porcentaje de uso del mismo, siendo el hospital de Zacatecas el que mayor
porcentaje manifestd; en ese mismo hospital se tendié a colocar sobre todo el dispositivo
intrauterino (DIU). En Campeche, si bien el DIU continué presente, también gané importancia el
implante subdérmico. Misma tendencia report6 el INPer, pero en menor porcentaje en ambos

anticonceptivos (véase tabla 4).

En cuanto al namero de parejas sexoafectivas que ellas reportaron lo comtn fue una en
Zacatecas. Mientras que en los otros dos hospitales no siempre se les hizo esta pregunta, por lo
que es alto el porcentaje de “se desconoce”. Aunque también llegaron a reportar hasta dos parejas
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(véase tabla 4). Esta informacién es un dato importante, dado que a su escasa edad algunas de
ellas ya habfan tenido dos compafieros sexuales, aunque no se sabe en qué contexto se habian
dado estas relaciones y qué tanto habian estado mediadas por la seduccién con fines de conseguir
una compafera sexual, o incluso por la violencia de género, el abuso sexual infantil o la violacién.

Otras variables que se reportaron relativas al coautor del embarazo fueron su escolaridad y
ocupacion. Generalmente ellos se desempefiaban como campesinos, coheteros, empleados,
militares, obreros, pintores, ayudantes o estudiantes; otros no tenian ocupacién; sin embargo, no
en todos los casos se recolect6 la informacién; se ignora lo referente a su escolaridad (datos no
presentados en la tabla).

Tabla 4. Uso de MAC y ntimero de parejas de mujeres con embarazos
antes de los 15 afios atendidas en tres hospitales (proporciones %).

HMZ HGDMSQA INPer
Zacatecas Campeche CDMX
Uso de MAC posterior al embarazo

St 80.0 75.0 64.3
Tipo de MAC

DIU 89.3 58.3 35.7
Implante subdérmico 7.1 33.3 25.0
Nuamero de parejas

Una 85.7 313 35.7
Se desconoce 0 43.8 57.1

Fuente: elaboracién propia con base en expedientes del Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital
General Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar y del Instituto Nacional de Perinatologia.

4. Conclusiones

En breve, el perfil socioeconémico, educativo y de salud de las mujeres con embarazos antes
de los 15 afios, atendidas en los tres hospitales seleccionados, fue el siguiente: ellas presentaron
una edad mediana de 11 afios a la menarca, de 13 afios a la primera relacién sexual y de 14 afios
al embarazo/ apertura de expediente; con excepcion del INPer, en que esta tltima edad era de
13.5 afios, por lo que las transiciones a la vida adulta en el &mbito sexual y reproductivo las habian
hecho entre los 11 y los 14 afios.

En el hospital de Zacatecas la mayoria de ellas tenia la secundaria incompleta, vivian en
unién libre, se dedicaban al hogar, se declaraban catdlicas y habian tenido seis consultas
prenatales en promedio, aunque no todas habian tenido dicho control. Las gestas se habian
resuelto casi en la misma proporcién entre partos vaginales, cesdreas y abortos; casi dos de cada
tres mujeres habian presentado complicaciones, asi como tres bebés se habian complicado. Cuatro
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de cada cinco mujeres tenian un anticonceptivo post embarazo, mayoritariamente el DIU. En
cuanto al coautor de su embarazo la edad al primer cuartil de ellos era de 19 afios y un alto
porcentaje de ellas habia tenido una sola pareja sexual.

En el hospital de Campeche la escolaridad de las adolescentes atendidas era de secundaria
incompleta, aunque varias tenfan maximo la primaria. Estaban en unién libre, se dedicaban al
hogar y se desconocia su religion. Tuvieron en promedio cinco consultas prenatales y sélo casi la
mitad de ellas tuvo seguimiento prenatal. La mayoria habia concluido en partos vaginales; cuatro
de cada diez habian tenido complicaciones y se reportaba un bebé complicado. Tres de cada
cuatro mujeres tenian MAC posterior al embarazo; los anticonceptivos eran predominantemente
el DIU y el implante subdérmico. Sobre el coautor del embarazo se desconoce su edad y el nimero
de parejas que ella habia tenido.

En el INPer la mayoria de estas adolescentes tenia secundaria incompleta, era soltera y se
dedicaba al hogar; todas habian tenido control prenatal, con un promedio de nueve consultas.
Predominaron los partos vaginales; tres de cada cinco mujeres habian tenido complicaciones, asi
como seis bebés. Seis de cada diez tenian MAC post embarazo y empleaban basicamente el DIU
o el implante subdérmico. La edad mediana del coautor del embarazo fue de 16.2 afios y, al
menos, una de cada tres adolescentes habia tenido una sola pareja sexual. Un alto porcentaje se
declar¢ catolica.

Es comtin que en los hospitales mexicanos se indague sobre su religion, debido a que
algunas de ellas no permiten a sus practicantes la transfusion de sangre. En México la religiéon
que tiende a predominar es la catdlica y en estados del norte, como es Zacatecas, se llega a
evidenciar el peso que ésta todavia tiene en la toma de decisiones en el dmbito sexual y
reproductivo, mostrandose un comportamiento més tradicional. En lugares como la Ciudad de
Meéxico o Campeche la religion catdlica esta mezclada con creencias y sincretismos indigenas,
laicos y/o de otras religiones, por lo que el peso de la religion no es del todo claro.

Sin embargo, se ha observado la influencia religiosa en el momento en que las adolescentes
se embarazan, ya que es comun que éstas tiendan a considerar que llevan en el vientre a un bebé
y no a un producto de la gestacion, por lo que algunas se niegan desde un principio a considerar
el aborto y si bien otras pueden llegar a pensar en esta opcién, es comin que no lo hagan,
argumentando que el bebé no tiene la culpa de sus errores; ademds de considerar que el aborto
pone en riesgo su propia vida; estas ideas son comtinmente difundidas en las iglesias, pero
también en programas televisivos y libros con ideales afines a la religién, dirigidos a esta
poblaciéon (Pérez-Baleén y Macias-Veldzquez 2021).

Los aspectos que mayormente inciden en la ocurrencia de embarazos en mujeres menores
de 15 afios es la falta de conocimiento sobre sexualidad y anticoncepcion, el bajo o nulo uso de
MAC, el emparejamiento con hombres tres o mds afios mayor que ellas y las uniones conyugales
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infantiles. El varén no siempre es un hombre adulto, puede ser un joven en sus veintes, que
prefiere emparejarse con ellas que con una mujer de su edad, con la cual podria establecer
relaciones de género mas igualitarias; aunque también es posible que sus parejas sean
adolescentes de su misma edad (Meneses et al., 2020; Mier et al., 2020; Pacheco-Sanchez, 2015;
Pérez-Bale6n y Lugo, 2020a; Pérez-Bale6n y Sdnchez-Bringas, 2020).

En este caso ellos tendian a ser entre dos y hasta casi cinco afios mayores que ellas; aunque
hubo casos en que, por ejemplo, ella tenia 14 y él 23 afios, por lo que la diferencia entre ambos era
de nueve afios. Un aspecto importante en los archivos consultados, y que coincide con lo
reportado por otros autores, fue el hecho de que en los tres hospitales la edad y demaés
informacion sobre el coautor del embarazo pocas veces era reportada; quiza se pudiera deber a
que la adolescente desconocia informacion basica del hombre de quien se embarazé o ello se
debi6 a que no se le pregunté por dichos datos (CONAPO, 2018; Meneses y Ramirez, 2018).

La diferencia en la edad de la pareja es un indicador de desigualdades de género, sobre
todo cuando una mujer, en este caso una tan joven, se empareja con un hombre més grande que
ella, que ya pertenece a una generaciéon previa y que le gana en experiencia y conocimiento, ya
que ella casi nunca puede negociar el uso de anticonceptivos, negarse a iniciar su vida sexual, a
tener un embarazo o incluso a comenzar a vivir la vida en pareja. Son ellos quienes proponen
cuando y como tener relaciones sexuales, en ocasiones les plantean casarse o vivir en pareja; es
escaso o incluso nulo el uso de anticonceptivos, bajo los argumentos de que él sabe cémo
“cuidarlas”, es decir, evitar un embarazo empleando el coito interrumpido, asi como porque ellos
buscan potencializar su disfrute sexual (Pacheco-Sanchez, 2015; Pérez-Bale6n y Sdnchez, 2020).

Si ya viven en pareja, lo esperado en sociedades como la mexicana, es que se produzca un
embarazo. Pocas veces la sociedad se cuestiona sobre la ilegalidad de estas uniones, sean de
noviazgo o conyugales. Desde la ENAPEA (CONAPO, 2023) se han dado pasos juridicos para
impedir la ocurrencia de los matrimonios infantiles, tanto asi que en 2019 se estableci6, en el
Codigo Civil Federal que, para contraer matrimonio, es necesario haber cumplido 18 afios (INEGI,
2023), aun en las comunidades indigenas, evitando que los jueces los casen; no obstante, es
importante insistir en la desnaturalizacion de relaciones entre una adolescente menor de 15 afios
y un hombre joven o adulto, ya que son relaciones con componentes pedéfilos. Padres, madres,
profesionistas y sociedad en general debe informarse para conocer los mecanismos legales para
evitar este tipo de emparejamientos, en donde la adolescente puede estar en riesgo de sufrir
violencia de género.

Para acercarse a ellas suelen enamorarlas o seducirlas; también familiares o conocidos de la
familia de ellas pueden llegar a violentarlas sexualmente, al considerar que las mujeres de su
familia son objetos sexuales de su propiedad.
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En este grupo, aquellas con desventajas agregadas al hecho de ser mujeres y menores de
edad, son todavia mas vulnerables a sufrir estas situaciones. Por ejemplo, entre los casos
reportados aqui se menciona que al menos una menor de 14 afios del estado de Zacatecas, con
retraso mental moderado, habia sufrido abuso sexual y, producto de ello, tuvo un embarazo con
complicaciones en el parto. Se ignoran los datos de quien abusé de ella y qué hizo el hospital y si
se activo el protocolo de violencia o si s6lo se dedic6 a dar las consultas prenatales y a atender el
parto. Lo que si queda claro es que se opt6 por permitir que continuara el embarazo, en lugar de
ofrecerle a ella y a su familia la interrupcion legal del embarazo.

UNICEF (2017) ha sefialado que no existen protocolos, dentro de las consultas hospitalarias,
para indagar sobre las circunstancias en las que se originan los embarazos en nifias y adolescentes,
ya que ello va a depender més bien del compromiso, formacioén e iniciativa de cada profesional.
Algunos médicos expresan no indagar para respetar la privacidad de la nifia o porque no se
sienten capacitados; de hacerlo se podrian detectar situaciones de abuso sexual. Los equipos
especializados en adolescencia y los de conformacion interdisciplinaria, en los que se cuenta con
personal de Trabajo Social, son los que, en mayor medida, indagan con el objetivo de identificar
posibles situaciones de este tipo. Mientras que los servicios generales de salud tienden a tratar la
gestacion de estas mujeres como un embarazo mds; con una mirada predominantemente
biomédica, en la cual el resultado se considera exitoso si la madre y el producto se van sanos a su
casa.

Ante la falta de protocolos especificos, la identificaciéon y las intervenciones de los
profesionales de salud son guiadas por criterios propios o acordados en equipo. No se indaga en
las caracteristicas del coautor del embarazo, si éste es producto de abuso sexual o violaciones, si
el agresor es un familiar que estd dentro de la casa o en el entorno cercano a la mujer. En general,
los profesionales que intervienen en la atencion de estos embarazos no ofrecen la ILE como
opcioén, incluso tratdndose de casos en que la ley lo permite. Mas alla del desconocimiento del
marco normativo por parte de algunos profesionales, subyacen actitudes personales opuestas a
toda interrupcion del embarazo (UNICEF, 2017).

Tampoco se da seguimiento posparto luego del alta hospitalaria. La contrarreferencia entre
el tercer nivel, donde suelen atenderse estos embarazos y partos por su categorizacién como alto
riesgo, y el primer nivel de atencién, pocas veces se da, en parte por desarticulaciones en la red
asistencial y en parte porque no es vista como prioritaria. El seguimiento posparto es importante
para los controles médicos de la adolescente y su hijo/a, la adopcién y adherencia a métodos
anticonceptivos y la lactancia, asi como para dar seguimiento a los posibles casos de abuso sexual
(UNICEF, 2017).

En las situaciones en que en el hospital se sospeche o se tenga evidencia de un abuso sexual
o de una violacién la ENAPEA indica que se debe recurrir tanto a la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la
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Prevencién y Atencion, en donde explica cémo dar aviso al Ministerio Ptblico y como proceder
con la persona victima, activando el protocolo de violencia, como al Lineamiento Técnico para la
Atencion del Aborto Seguro en México de la Secretaria de Salud (2022 en CONAPO, 2023). Por la
edad también se recomienda consultar la NOM-047-SSA2-2015 Para la Atencién a la Salud del
Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, asi como proveer de consejeria de planificacion familiar
para prevenir subsecuentes embarazos en los proximos meses (ver la Norma Oficial Mexicana
NOM 005-SSA2-1993 de los Servicios de Planificacion Familiar).

Ademas, se debe ofertar la interrupcion legal del embarazo o el aborto, que estd indicado
para casos de violacion, aun en los estados que consideran ilegal este tltimo; todo el servicio debe
proporcionarse con perspectiva de género. Los prestadores de servidores de salud: médicos/as,
enfermeros/as y trabajadores/as sociales, deben ofrecerlo, no importando sus convicciones
morales o religiosas, o si su familia estd en desacuerdo, o si la menor no lo solicitd, ya que casi
siempre ella ignora que tiene ese derecho reproductivo. Aunque no se trata de obligar a una mujer
a detener el embarazo si ella no lo desea, pero si es su derecho recibir una consejeria veraz,
oportuna y basada en la evidencia cientifica, médica y juridica para tomar la mejor decision, sea
continuar con el embarazo o detenerlo.

Entre los 10 a 15 afios es mas peligroso llevar a término un embarazo, en un cuerpo que
apenas esta desarrollandose, y que muchas veces puede estar mal nutrido, que realizar un aborto
terapéutico, aplicado con medicamentos o con aspiraciéon y sedacién local en etapas tempranas
del embarazo.

En Trabajo Social es importante conocer la ley y hacerla valer, a favor del bienestar de estas
mujeres que viven un embarazo siendo nifias-adolescentes, el cual puede ser resultado de una
serie de violencias y vulnerabilidades a las que han estado expuestas toda su vida, incluso a
manos de sus propios familiares, y de las cuales no podemos contribuir a perpetuarlas.

Retomando el primero de los dos objetivos de este articulo, en el apartado metodolégico se
explicé como acceder a los expedientes socio médicos y de qué manera se puede tratar
estadisticamente la informacién que éstos contienen. Es importante que la o el trabajador social
sea sistematico al momento del llenado del expediente socio-médico para evitar informacion
faltante.

Para procesar la informacién es necesario que el comité de ética del hospital autorice un
protocolo de investigacion; una vez accediendo a los datos es importante tener conocimientos
minimos de estadistica descriptiva y de Excel y SPSS para procesarlos. Caracterizar a la poblacién
que se atiende en la institucién de pertenencia permitird proponer acciones para disminuir, y en
lo posible, erradicar situaciones como las aqui reportadas, en concordancia con lo establecido por
la ENAPEA.
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Los datos sobre el coautor del embarazo son de especial relevancia (edad, escolaridad,
ocupacion, tipo de relaciéon que guarda con ella, si tienen algin parentesco, si viven juntos, si
contribuye para su manutencion o si la ha abandonado; ademas de una descripcién cualitativa
de cémo se conocieron, en donde, como es o fue la relacion, los planes que tienen a futuro, si hubo
enamoramiento, convencimiento, seduccioén, o uso de la fuerza fisica, econdémica o verbal para
obligarla a tener relaciones sexuales y si la violencia continua).

En el caso de estas menores con embarazo, es indispensable evitar tratarlos como un
embarazo mads, pues se puede estar ante la posibilidad de que sea un embarazo producto de un
delito cometido por un familiar o de una relaciéon peddfila establecida por un hombre varios afios
mayor que ella; por lo que se deberd tener cuidado en indagar exactamente el tipo de relacién que
ella tiene y, de ser necesario, activar el protocolo de violencia contra la mujer.

Es importante ahondar en las negociaciones que se establecieron para usar métodos
anticonceptivos, si los emplearon en la primera relacion sexual, si continuaron utilizandolos, si
los dejaron de usar o nunca los utilizaron, las creencias o mitos que en torno a los anticonceptivos
tienen; asi como establecer cuéles fueron los motivos de no uso y de que se presentara el embarazo
(ignorar que se podia embarazar, creer que era infértil, deseo de tener un hijo, para abandonar la
casa familiar, por desconocimiento o falta de acceso a anticonceptivos, otra razén). Asi como la
edad de ella al momento actual, al primer y a los subsecuentes embarazos y su edad al momento
del nacimiento de su menor; si ha tenido consultas prenatales, el nimero de éstas, las
morbilidades detectadas y la conclusién del embarazo; su escolaridad, sus planes para retomar o
finalizar sus estudios, sus expectativas como futura madre y, posible esposa, entre otros temas.

Se recomienda que, ademads de recuperar datos puntuales, se haga una descripcién lo mas
detallada posible de la historia del embarazo y de las condiciones familiares y econémicas de la
mujer. Es el area de Trabajo Social quien debe llevar la batuta en este &mbito, ya que las y los
médicos, por su misma carga laboral y recelo a preguntar, pueden dejar pasar la oportunidad de
detectar los casos de abuso sexual dentro de la consulta y, en general, aquellos en donde es
necesario darles un seguimiento puntual en el tiempo.

El segundo de los dos objetivos se abordé en el apartado de los hallazgos, mismos que se
han resumido en las conclusiones. La principal inquietud para futuros estudios es ahondar en el
papel que juegan los varones en la ocurrencia de estos embarazos, asi como continuar
reflexionando en acciones efectivas para prevenirlos y para detectar posibles casos de abuso
sexual; intervenciones que pueden estar basadas en la tecnologia y en las redes sociales. Por
ejemplo, se puede establecer un Whatsapp que esté disponible para que las y los adolescentes
puedan consultar sus dudas sobre sexualidad y anticoncepcién, sin comprometer su anonimato,
lo que facilitara orientarlos en tiempo real.
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