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RESUMEN

“ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL
EMBARAZO ADOLESCENTE DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS
POTOSI, MEXICO”

Ruiz Pérez QP1, Arredondo Cuellar MP?, Gonzalez Tello A3, Portillo Santos G*.
'Residente de Medicina Familiar, 2 Especialista en Medicina Familiar 3 Especialista en
Ginecologia y obstetricia, 4 Especialista en Epidemiologia.

Introduccion: En la actualidad, el problema social y de salud que representa el
embarazo en la adolescencia ya sea planificado o no planificado, es una constante en
todas las sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo. Aunque su presentacion
sea heterogénea, dependiente de los indices de desigualdad de género y de bienestar
social de los paises. Objetivo. Identificar los aspectos socioecondémicos Yy
funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de pacientes en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi,
México. Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal en la Unidad de Medicina Familiar #47 de San
Luis potosi, S.L.P., en el que se determind el estrato socioecondémico (Escala de
Graffar-Méndez Castellanos) y el grado de funcionalidad familiar (Instrumento de
evaluacion de la percepcion de funcionalidad familiar FF-SIL) de las adolescentes
embarazadas. Resultados. Fueron incluidas 75 adolescentes de 18.33+£1.16 afios,
con secundaria en 58.7% y unioén libre (46.7%). Con un puntaje de 19.15+2.32 puntos,
el 92.0% tuvo estrato marginal y el 8.0% estrato obrero. EI FF-SIL reveldé una
puntuacion de 39.0+12.2, que describié familiar funcionall4.67%, funcionalidad
moderada 16.0%, 52.0% de disfuncionalidad y 17.33% de disfuncionalidad severa. La
funcionalidad familiar con mayor afectacion de asocié hasta 1.42 veces mas con un
estrato socioeconémico mas bajo (IC 95% 1.13-2.88, p=0.701). Conclusiones. La
funcionalidad familiar con mayor afectacion se asocié hasta 1.42 veces mas con un
estrato socioeconémico mas bajo, aunque esto solo puede ser afirmado de forma

parcial por falta de significancia.

Palabras clave. Aspectos socioecondmicos, funcionalidad familiar, embarazo,
adolescencia.
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Adolescencia: periodo de vida durante el que la persona adquiere la capacidad de
reproducirse, evoluciona de los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez llegando
a la consolidacion de su independencia emocional y econdmica; indicando que esta
etapa se extiende de los 10 los 19 afios

Embarazo adolescente: embarazo que se presenta entre los 10 y 19 afios.
Embarazo de alto riesgo: se define como un embarazo en el que se tiene la certeza
o probabilidad de que estados patoldégicos asi como condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, aumenten los riesgos para la salud de la
madre o de su hijo, considerandolo también de riesgo cuando la madre procede de un
medio socioecondmico precario

Funcionalidad Familiar: Conjunto de relaciones interpersonales que se generan en

el interior de cada familia y que le confieren identidad propia.



Estrato socioecondémico: Clasificacion de la poblacibn de acuerdo con sus
condiciones econdémicas

FF-SIL: test de funcionalidad familiar, construido para evaluar cuantitativa y
cualitativamente la funcionalidad familiar en base a las variables, cohesion, armonia,
comunicacion afectividad, roles y adaptabilidad.

Estado Civil: Situacién civil de cada individuo al momento de realizar la encuesta.

Escolaridad: Afos cursados y aprobados en algun establecimiento educativo.
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1. Antecedentes

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo, ya que los adolescentes
comienzan a ganar mayor autonomia e independencia y expanden su panorama
social. El problema social y de salud que representa el embarazo en la adolescencia
ya sea planificado o no planificado, persiste tanto en los paises desarrollados y como
en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo. Aunque su presentacion sea
heterogénea, dependiente de los indices de desigualdad de género y de bienestar

social de los paises?.

Diversos estudios sobre practicas sexuales y reproductivas en la poblacion

adolescente son un reflejo de los cambios socioecondémicos y culturales que se han



presentado en los paises occidentalizados, una tendencia de inicio de las relaciones
sexuales a una menor edad, un amplio conocimiento de métodos anticonceptivos, el

uso del preservativo y el incremento en la tasa de embarazo en la adolescencia?.

Es objeto de interés en esta investigacion, conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y familiares que se encuentran presentes en la poblacion
de adolescentes embarazadas de la UMF No. 47 de San Luis Potosi, para dirigir la
educacion sexual y reproductiva en los adolescentes que manejamos en nuestra
practica clinica de forma mas enfocada y adaptada a las probleméticas, necesidades
y carencias de este grupo de edad.

Se pretende identificar las principales caracteristicas de familia y
socioeconémicas a partir de la escala de Graffar-Méndez Castellanos (0.69 de
confiabilidad, validado en la UAM) para realizar una clasificacion del estrato
socioeconémico de las familias y de la prueba de percepcion del funcionamiento

familiar (FF-SIL) (confiabilidad de 0.89) en adolescente que cursen con embarazos.

La atencion a la salud reproductiva y perinatal resulta prioritaria para los
sistemas de salud, siendo el objetivo principal el prevenir las complicaciones, el realizar
un diagndstico certero, oportuno y ofrecer atencién adecuada. Reconociendo que las
causas de mortalidad materna y perinatal son prevenibles a través de una atencion
prenatal temprana y de calidad, que nos permita identificar y manejar los factores de

riesgo obstétrico y perinatal®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia, como el
periodo de vida durante el que la persona adquiere la capacidad de reproducirse,
evoluciona de los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez llegando a la
consolidacion de su independencia emocional y econdmica; indicando que esta etapa

se extiende de los 10 los 19 afios.
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Las encuestas arrojan que 16 millones de adolescentes de 15 al9 afos y
aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15 afios tiene eventos obstétricos, la

mayoria en paises de ingresos bajos y medianos®.

En México, mientras tanto, basandonos en datos de la Encuesta Intercensal del
2015, de las 48.7 millones de mujeres de 12 y mas afos 67.4% han tenido al menos
un hijo nacido vivo. Y en dependencia de la edad de la mujer, resalta que 7.8% de las
adolescentes de 12 a 19 afios tienen hijos y a mayor edad, este porcentaje aumenta

hasta llegar al 91.7% en las mujeres de 50 afios y mas®.

Esto es relevante, dadas las complicaciones presentadas alrededor del
embarazo y el parto, que estan reconocidas como la segunda causa de muerte entre
las mujeres de 15 a 19 afios alrededor del mundo. Anualmente 3 millones de mujeres
de 15 a 19 aflos se someten a abortos ilegales y riesgosos. Esta bien reconocido que
los hijos de madres adolescentes se encuentran en un riesgo superior de morir en
comparacion con hijos mujeres entre 20 y 24 afios®. México, cuenta con un numero
considerable de poblacion adolescente y no hemos tenido éxito en reducir las tasas de
natalidad en dicho grupo etario a una cifra menor de 70 nacimientos por 1,000, es
decir, en la actualidad el 20% de los nacimientos anuales se dan en mujeres menores

de 20 afios, clasificAndose como eventos obstétricos de alto riesgo®.

El embarazo de alto riesgo, segun refiere la Norma Oficial Mexicana se define
como un embarazo en el que se tiene la certeza o probabilidad de que estados
patolégicos, asi como condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el
parto, aumenten los riesgos para la salud de la madre o de su hijo, considerandolo

también de riesgo cuando la madre procede de un medio socioecondémico precario’.

Todo esto toma importancia al considerar que la sola condicion del embarazo
adolescente determina un aumentado riesgo para la salud materno-fetal y que estos
riesgos aumentan a menor edad materna, muy especialmente cuando esta mujer

proviene de sectores poblacionales marginados con escases de recursos y acceso
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reducido a los servicios de salud, que terminan por generar un cuidado a su salud y
atencién prenatal muy por debajo de lo ideal y a veces nulo, que es clave para el

desarrollo psicosocial posterior®.

El embarazo en la adolescencia es una situacion clinica que se considera
especialmente de riesgo dadas las complicaciones obstétricas asociadas directamente
a la edad materna como son los estados hipertensivos del embarazo, la anemia, las
infecciones urinarias recurrentes, cervicovaginitis y desnutricion materna que se sabe
impacta de manera directa en el bajo peso del neonato con las subsecuentes

complicaciones para este®.

Mientras tanto, se han determinado algunos factores predisponentes para la
presentacion del embarazo en la adolescencia, que aun hoy prevalecen ejemplo de
estos son: inicio de vida sexual temprano, el provenir de nucleos familiares
disfuncionales y desintegrados, la prevalencia de condiciones como la prostitucion,
violacién, incesto, el escaso o erroneo conocimiento de métodos anticonceptivos y la
violencia tanto familiar como en el noviazgo, entre otros'® 1112, A todo esto se agregan
factores de riesgo en el estilo de vida, como: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion y
alimentacion deficiente; que suelen colocar a la mujer en riesgo de enfermedades de
transmision sexual en relacion con la promiscuidad, sumado en parte a la falta de
informacién y educacion sexual, del mismo modo aumenta el riesgo de retraso del

crecimiento, infecciones y dependencia del neonato!3 14,

Segun diversas fuentes son multiples los factores intimamente relacionados a
la presentacion del embarazo adolescente, se describen situaciones como la
dependencia emocional, la falta de autonomia, ausencia de poder de decision, poca
disponibilidad de métodos anticonceptivos, las presiones sociales y de familia muchas
veces resultado de la coaccién sexual y la violencia o una combinacién de estos

factores 9 15,
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Se hace evidente ademas una gran proporcion de mujeres que deciden iniciar
su vida sexual alrededor de los 12 a 13 afios mostrando en este momento un interés
por la sexualidad en sus distintas expresiones incluyendo en este tema las presiones
familiares y sociales derivadas los roles estereotipados de género. Otros factores a
considerar son la pobreza, el rezago educativo y depresion reflejada por un nimero
aumentado de casos en zonas marginadas y contextos rurales e indigenas donde el
comun denominador es la pobreza. Es conocido que gran parte de los embarazos
adolescentes ocurren en estratos socioecondmicos bajos y de vulnerabilidad en los
gue las adolescentes tienen mayor riesgo reproductivo y en muchas ocasiones contar
ya con mas de un embarazo en gran medida por tener acceso a métodos

anticonceptivos!’: 18,

En conclusién, el embarazo adolescente segun la literatura tiene implicaciones
importantes en la salud publica y es un tema relevante desde el punto de vista médico
y biopsicosocial, presentdndose con mayor frecuencia en adolescentes provenientes
de medios socioecondmicos bajos, en familias desintegradas, disfuncionales,
numerosas 0 monoparenterales, afectadas entre otras cosas por el desempleo
fendbmeno que se habia presentado previamente en las propias madres de las

adolescentes?®,

Por otro lado, las patologias en el embarazo adolescente podemos clasificarla
por periodo gestacional. Durante la primera mitad se pueden presentar infecciones
recurrentes del tracto urinario, bacteriuria asintomatica, anemias carenciales y abortos.
En la segunda mitad del embarazo toman relevancia los estados hipertensivos del
embarazo, las anormalidades en la insercion placentaria con su variedad de formas
clinicas y el sangrado asociado a estas que puede condicionar hemorragias
obstétricas, persisten ademas la anemia carencial y la desnutricion materna, asi como
la ruptura prematura de membranas, la amenaza de parto pretermino y la
desproporcion cefalopelvica por falta de desarrollo de la pelvis 6sea en la adolescente
asi como el trabajo de parto prolongado?°-21.
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Previamente, los estudios mundiales han mostrado que el embarazo
adolescente fomenta y mantiene latente el ciclo de pobreza dadas las caracteristicas
socioeconémicas predominantes en este grupo de pacientes ya mencionadas
previamente, que termina provocando en estas pacientes un riesgo aumentado de no
alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socioeconémicos 2225,

Otras investigaciones revelaron que los hijos educados y formados por madres
adolescentes presentan un riesgo aumentado de abuso fisico o sexual, y

frecuentemente problemas de comportamiento 26 27,

Yago et al, en su estudio en 2014, en Zaragoza, Espafa reportaron que, de 583
jovenes, 174 (29-8%) tuvieron embarazo no planificado. El riesgo para el embarazo no
planificado aumenté si el padre no trabajaba (OR: 3.5, IC del 95%, 1.6-7.6), si la
estructura familiar era diferente de padres y hermanos (OR: 3.0, IC del 95%, 1.4-6.3),
si la madre habia sido madre en la adolescencia (OR: 2.8, IC del 95%, 1-1-3.3) y, si
tenian problemas de convivencia (OR: 1.9, IC del 95%, 1.1-3.3)%.

Continuando con el estudio de los factores relacionados, Delgado et al, en 2017
reportaron en su investigacion con 82 adolescentes embarazadas, con 59.7% en el
grupo etario de 14 a 16 afios, 34.1% en el de 17 a 19 afios, y el 6.09% de 11 a 13
afos, que el estado civil mas frecuente es el concubinato con hasta en el 65.8 %,
soltero en el 18.2 %, casado en el 15.8 %. En relacion con la escolaridad, el 95.31%
terminaron solo la primaria y la secundaria solo el 4.8 %. EI 100% de estas, dejaron la
escuela cuando se embarazaron, de estas 73.1% son amas de casa y de los padres,

el 86.5% se dedican a labores agricolas®.

En el mismo afo, en un estudio en México por Jiménez et al, en una comunidad
rural de alta marginalidad se identifico el fenédmeno migratorio, problemas de
desintegracion familiar destacando ausencia parental, limitadas alternativas de trabajo,
baja escolaridad limitada por la falta de opciones educativas de nivel superior, se
observaron a la migracion y desintegracion familiar, servicios educativos, servicios de

salud limitados, condiciones deficientes de vivienda, saneamiento basico y entornos.
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Encontrando como barreras los estereotipos tradicionalistas de género y modelos

familiares que se repiten generacionalmente!’.

Por su parte, Carvajal et al, en 2017, realizaron una cohorte sobre factores
asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de
Buenaventura, Colombia, donde reportaron una edad promedio de 15.9 afios, con una
tasa del 10% de embarazos en las adolescentes durante el seguimiento. Hallaron que
la edad de inicio de relaciones sexuales promedio fue de 14.5 afios y que el 67.7%
afirmo no usar ningiin método de planificacién familiar durante su primera relacion
sexual. En el seguimiento, las adolescentes que presentaron un riesgo aumentado de
presentar embarazo fueron aquellas que reportaron: - “No ser capaces de evitar las
relaciones sexuales cuando no usaban métodos de planificacion; sentir culpa por el
consumo de alcohol; tener amigas que abortaron y sentir presion para iniciar vida

sexual” 3%,

Hernandez et al, en el 2017 revelaron la importancia del conocimiento de los
métodos de planificacion familiar, en su trabajo de conocimiento, actitud y practica en
anticoncepcion en adolescentes escolarizados, cuyos resultados reportaron que un
66.7% de los adolescentes consideran sus conocimientos en métodos anticonceptivos
“escasos”, y que, de estos el 68.3 % son hombres. Aquellos entre 16 y 17 afnos que
corresponde al 68,9 % son quienes mas consideraron tener ese nivel de

conocimientoss?.

Cuando hablamos de los riesgos para la salud, destacan dos estudios tras la
revision bibliografica; el primero, de Sanchez et al, en el 2016, quienes informaron una
elevada incidencia de infecciones cervicovaginales en adolescentes entre 17-19 afos,
qgue decidieron iniciar su vida sexual entre los 14-17 afios las cuales tenian
antecedentes de promiscuidad y no usaban preservativo para sus relaciones sexuales,

con predominio de infeccién por Candida albicans, seguida de Gardnerella vaginalis®2.
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En segundo lugar, el estudio realizado por Bémas et al, en el 2012 en la Facultad
de Ciencias de la UNJBG, que reporta que, en embarazadas adolescentes, los niveles
de hemoglobina que se encuentran entre 8.5gr/dl el mas bajo, y 14gr/dl el mas elevado,

con un 52 % de las gestantes adolescentes con alguien grado de anemia®,

1.1 Marco conceptual

Para fines de la construccion conceptual del presente se tomaron en cuenta los

siguientes:

En primer lugar, la adolescencia la etapa del desarrollo humano caracterizada
por el paso a la edad adulta. Durante este ciclo, ocurren cambios importantes en el

desarrollo fisico, emocional y psicolégico3

La OMS define a los adolescentes como las personas de 10 a 19 afios y
reconoce al embarazo en la adolescencia como aquel que ocurre dentro de los dos
aflos de edad ginecoldgica; otros términos aceptados son: embarazo precoz,
prematuro, temprano, no planeado o no deseado?. Aungue Leftwich et al, lo definen

tipicamente como un embarazo en una mujer entre las edades de 13 y 19 afios®.

Li et al, la identifican como un periodo critico de desarrollo, ya que los
adolescentes comienzan a ganar mayor autonomia e independencia y expanden su
panorama social al grupo de pares. Sin embargo, la familia y los padres todavia sirven
como una base segura para afrontar los desafios durante la adolescencia temprana y
las interrupciones frecuentes dentro de la familia pueden socavar la disponibilidad y
accesibilidad de los padres. Ademas, durante la adolescencia temprana, los
adolescentes se encuentran con transiciones puberales rapidas en los dominios fisicos
y psicoldgicos que pueden hacerlos particularmente vulnerables a eventos familiares

negativos®.
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Los factores de riesgo se encuentran definidos por la pubertad precoz,
adversidad infantil, nivel socioeconémico bajo, relaciones familiares disfuncionales,
abuso sexual infantil, estructura familiar monoparental o mixta, adaptacion escolar
deficiente, depresion adolescente, baja autoestima y comportamiento externo infantil.

La anamnesis completa debe incluir la evaluacion de estos factores de riesgo?”’.

En cuanto a las consecuencias del embarazo en la adolescencia, encontramos
incluidas todas aquellas que afectan de forma adversas de la maternidad temprana

sobre la salud y el bienestar materno infantil*4.

En segundo lugar, se definen uno de los medios en los que las adolescentes se

desenvuelven y de relevancia para el estudio: la familia.

De acuerdo con Lebron et al, El sistema familiar se encuentra entre los sistemas
sociales mas influyentes que afectan los comportamientos relacionados con la salud.
Mientras que el funcionamiento familiar se ha relacionado con los resultados de salud
fisica, mental, emocional y conductual, asi como con los resultados académicos y del

desarrollo?®.

Por su parte, Olson propuso a través del modelo Circumplex 16 subtipos de
funcionamiento familiar basados en tres dimensiones dentro de la teoria de sistemas
familiares, que incluyen: 1) cohesion, definida como el grado de conexién emocional y
apoyo entre los miembros de la familia; 2) adaptabilidad, definida como la capacidad
de los miembros de la familia para cambio de roles y reglas en respuesta al estrés y 3)

comunicacion, que facilita los procesos de cohesion y adaptabilidad®®.
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2. Justificacion del problema

Dado que este problema es considerado hoy en dia como una epidemia en
México, que no respeta clase social, con una presentacion clinica heterogenia,
cambios en su distribucidén geogréfica y una alta tendencia a elevar la morbimortalidad

en la gestacion.

El embarazo adolescente es una situacion que ha tomado importancia debido a
que Meéxico segun el dltimo informe del INEGI es el primer lugar en embarazo
adolescente en Latinoamérica y el segundo a nivel mundial, después de Estados
Unidos. Representa un problema de salud, que de acuerdo con el informe presentado
por el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) 2020 tiene un impacto
econoémico por pérdida de ingresos y empleos de 63 mil millones de pesos e implica
para el pais el 0.27 por ciento del Producto Interno Bruto.

Los resultados del presente obligaran al personal de salud a tener una conducta
activa para el estudio de esta poblacién blanco, y que, ademas aportan conocimiento
que puede ser utilizado como herramienta para afrontar este problema y asi enfocar la
atencion primaria a la salud de modo mas adecuado a las necesidades, carencias y

problematicas.
El presente estudio de investigacion se justifica dado que permitira conocer las

variables socioeconomicas, antropométricas, clinicas y familiares en pacientes con

embarazo en la adolescencia.
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3. Pregunta de investigacion (Planteamiento del problema)

México vive una epidemia de embarazos adolescentes de acuerdo con diversas
estadisticas actuales por afio se registran mas de 400,000 nacimientos de madres
menores de edad y esta cifra no disminuye y representa 20% del total de los

nacimientos.

Las cifras mas elevadas de este fendbmeno en la historia de nuestro pais se
habian presentado principalmente en Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla.
Actualmente se tiene registro de un aumento en el norte del pais; se trata de un
problema que no respeta clase social, puesto que inicialmente habia sido relacionado
comunmente con estratos socioecondmicos precarios y regiones marginadas, pero
hemos podido ver que en la actualidad este fendbmeno ha llegado a los espacios

urbanos y no solo aquellos con pobreza extrema.

En el estado de México se registraron 53,329 casos de nacidos vivos por afio
de madres menores de 19 afios, que corresponde al 15% del total a nivel nacional,
siendo el estado con mayor nimero de embarazo adolescente, le sigue Veracruz, con
25,729. Mientras que, Coahuila y Tamaulipas mantienen cifras por encima de los 10

mil casos.

Ante el problema de embarazo en la adolescencia representa, el personal de
salud se ve obligado a dirigir sus esfuerzos en esta poblacion y adquirir conocimiento
sobre las caracteristicas socioculturales, clinicas y familiares, que le brinden
herramientas para las decisiones médicas y tener una intervencion benéfica para este

grupo de riesgo.

Por tal motivo surge y se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los aspectos socioecondémicos y funcionalidad familiar en
el embarazo adolescente de pacientes en la Unidad de Medicina Familiar No 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi, México?

19



4. Hipotesis de investigacion

El presente estudio propone como hipétesis de trabajo la siguiente: los aspectos
socioecondmicos y funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de pacientes en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San

Luis Potosi, México son similares a los descritos en la literatura.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

a) Determinar los aspectos socioecondémicos y funcionalidad familiar en el embarazo
adolescente de pacientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.

5.2 Objetivos especificos

a) Conocer las caracteristicas sociales y econdmicas en el embarazo adolescente de
pacientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Luis Potosi, México.

b) Identificar el estrato socioecondmico en el embarazo adolescente de pacientes en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

San Luis Potosi, México.
c) Describir el grado de funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de

pacientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Luis Potosi, México.
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6. Sujetos y Métodos

6.1 Tipo de investigacion

No experimental. Descriptiva

6.2 Disefio de investigacion

Maniobra experimental: Observacional.
Captacion de la informacion: Transversal.

Medicion del fenbmeno en el tiempo: Prospectiva.

6.3 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El universo del presente estudio estuvo compuesto por pacientes
derechohabientes que recibieron atencion en la consulta externa de medicina familiar
para control del embarazo en la UMF No. 47 de San Luis Potosi, S.L.P. del Instituto

Mexicano del Seguro Social durante el periodo de observacion.

Se realiz6 la seleccidn de casos para evaluacion e inclusion al presente estudio
investigacion los pacientes menores de 10 a 19 afios que acudieron a la consulta
externa de medicina familiar para control del embarazo que decidieron leer, aceptar y
participar en el presente estudio y participen en el llenado de los instrumentos de
evaluacion de forma integral y adecuada con miras de que fueran objeto de

observacion y andlisis, con la finalidad de lograr un estudio con el menor sesgo posible.

Para la presente investigacion se tuvo como lugar de desarrollo las areas
comunes de la Unidad de Medicina Familiar # 47 de San Luis Potosi, S.L.P. del Instituto
Mexicano del Seguro Social y se realizo en el periodo de tiempo comprendido del 01
de agosto de 2020 al 30 de enero de 2021.
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6.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

. Adolescentes de 10 a 19 afios que cursen con gestacién al momento del
estudio. IMSS UMF 47

. Cuyos padres o tutores (en el caso de pacientes menores de edad) lean,
acepten y firmen la carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion y se cuente con firma de carta de asentimiento por
parte de la menor, o bien

. Pacientes, mayores de edad, que acepten y firmen la carta de consentimiento

informado para participacion en protocolos de investigacion.

Criterios de exclusién

* Adolescentes con alguna discapacidad intelectual que les impida entender y

comprender el contenido del instrumento de recoleccion.

Criterios de eliminacién

* Adolescentes que no completen 90% de las preguntas del instrumento de
recoleccion).
+ Aquellas que decidan retirar su consentimiento para la participacion en la presente

investigacion.
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6.6 Variables de estudio

Operacionalizacion de las variables

Variables a recolectar

Tipo

Dependiente

Nombre de la variable

Estrato socioecondémico

Definicion conceptual

Clasificacion de la poblacion de acuerdo con sus
condiciones econdmicas.

Definicion operacional

De acuerdo con la interpretacién: 04-06 Estrato alto,
07-09 Estrato medio alto, 10-12 Estrato medio bajo,
13-16 Estrato obrero, y 17-20 Estrato marginal

Categorizacion

Alto

Medio alto
Medio bajo
Marginal

Escala

Cualitativa. Categérica

Tipo

Variables a recolectar

Dependiente

Nombre de la variable

Funcionalidad Familiar

Definicion conceptual

Conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia y que le
confieren identidad propia.

Definicién operacional

Clasificacion de la familia en relacién con el
desarrollo, demografia, integracién y composicién en
base al resultado de la prueba de percepcion del
funcionamiento familiar

Categorizacion

Funcional
Moderadamente funcional
Disfuncional
Severamente disfuncional

Escala

Cualitativa. Categorica

Variables a recolectar

Tipo

Independiente

Nombre de la variable

Embarazo adolescente

Definicién conceptual

Embarazo que se presenta entre los 10-19 afios

Definicion operacional

De acuerdo con la edad de la paciente al momento
de presentar embarazo

Categorizacion

Presente
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Ausente

Escala

Cualitativa. Categorica

Tipo

Variables a recolectar

Control

Nombre de la variable

Edad

Definicién conceptual

Anos de vida del individuo.

Definicién operacional

Afos de vida del paciente al momento de la
encuesta

Categorizacion

En afos

Escala

Cuantitativa. De razén

Variables a recolectar

Tipo

Control

Nombre de la variable

Estado civil

Definicion conceptual

Situacion civil de cada individuo al momento de
realizar la encuesta.

Definicién operacional

De acuerdo a la respuesta dada por la paciente al
momento de la aplicacion del instrumento.

Categorizacion

(A) soltero

(B) casado
(C) viudo

(D) divorciado
(E) union libre

Escala

Cualitativa. Nominal

Variables a recolectar
Tipo

Control

Nombre de la variable

Escolaridad

Definicién conceptual

Afos cursados y aprobados en algun
establecimiento educativo.

Definicién operacional

De acuerdo a la respuesta dada por la paciente al
momento de la aplicacion del instrumento.

Categorizacion

(A) Primaria

(B) Secundaria

(C) Preparatoria

(D) Universidad

(E) Escolaridad incompleta

Escala

Cualitativa. Ordinal
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6.7 Procedimiento general del estudio

Posterior a la autorizacion por parte del Comité Local de Investigacion y el
Comité de Etica en Investigacion en Salud, se procedi6 a la identificacion de las
unidades de observacion en el periodo de tiempo de estudio en la Unidad de Medicina
Familiar # 47 eliminando aquellos que no cumplieron con criterios de
inclusién/exclusion. Una vez identificadas posibles unidades de observacion de los
registros existentes, se incluyeron a aquellos que cumplan con los criterios de

seleccién previamente establecidos.

El proceso metodoldgico se realizé en de la siguiente forma: La confidencialidad
se asegur0 y se mantuvo durante todo el estudio. Los hombres de los participantes no

fueron capturados en las hojas de recoleccion de datos.

Se solicitd autorizacion a la direccion médica de la Unidad de Medicina Familiar,
San Luis Potosi, SLP No. 47,y a la coordinacion medica de la misma, para acceder
al censo de embarazadas adscritas a esa unidad, ya una vez que se obtuvo la
informacion, se realizé la busqueda de las que se ubicaron en el rango de edad, por
adscripcion de turno y consultorio, para conocer qué dia tuvieron cita médica para
control prenatal, acudiendo en la fecha establecida de su consulta, captando a la

unidad de observacién mientras esperaba su consulta.

Una vez identificados, se les realizo invitacion para formar parte del estudio, y a
los padres que aceptaron, se les proporciono la carta de consentimiento informado
para su informacion y firma. (Véase Anexo 1) y a las participantes la carta de

asentimiento.

Se solicitd su colaboracion, posterior a que firmase el consentimiento informado
de autorizacion se les explicd la investigacion a realizar y se incluyo a todas las
pacientes que cumplieron los criterios de seleccién, asi mismo el consentimiento

informado plasmaba el titulo de la investigacion, el mes y lugar de realizacion, el

25



investigador responsable del proyecto y sus colaboradores para aplicar las
herramientas de recoleccion, con el objetivo de determinar las variables del presente

estudio.

Posteriormente, a cada uno de las participantes se les aplicé los cuestionarios
seleccionados para el presente (Escala de Graffar-Méndez Castellanos para clasificar
el estrato socioecondémico de las familias y el Instrumento de evaluacion de la

percepcion de funcionalidad familiar FF-SIL).

a) Escala de Graffar-Méndez Castellanos

Se aplicara la escala de Graffar-Méndez Castellanos (0.69 de confiabilidad,

validado en la UAM) para clasificar el estrato socioeconémico de las familias.

Que evalua 5 variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la
madre, principal fuente de ingreso de la familia, y condiciones del alojamiento para

complementar los datos estadisticos.

Los clasifica por puntuacién obtenida en 6 estratos socioecondmicos que son:
estrato alto 04-06, estrato medio alto 07-09, estrato medio bajo 10-12, estrato obrero
13-16. Contiene 26 respuestas que corresponden a los principales determinantes

sociales de salud aplicables a la UMF.

De acuerdo con la OMS. Estos cubren los siguientes rubros: fuente del agua
domiciliaria, manejo de excretas en la vivienda, manejo de desechos (basura), tipo de
techo de la vivienda, tipo de piso de la vivienda, cuenta con electricidad, alguien en la

familia fuma y si alguien en la familia consume alcohol.
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b) Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)

Existen varios instrumentos de evaluacion de funcionalidad familiar, uno de los
mas conocidos es el Apgar familiar, instrumento que presenta las ventajas ser auto
aplicado, entendible por personas con educacion limitada, requiere poco tiempo de
aplicacion y que valora cinco aspectos que son: adaptacién, participacion, crecimiento,

afecto y recursos.

Por otro lado, el instrumento disefiado por Garcia consiste en 45 reactivos que
evalian dos aspectos familiares (positivos y negativos) en cuanto a la convivencia
familiar y tiene como requisito ser aplicado al jefe de familia. Mientras que el FF-SIL
es mas integral y completo, toma en cuenta siete dimensiones, y evalla la percepcion
de funcionalidad de cualquiera de los miembros de la familia que cuente con

capacidades para responderla.

Los resultados obtenidos mediante el calculo del Alfa de Cronbach (a)
mostraron una optima consistencia interna para la estructura unifactorial, 0.859 para
14 elementos por parte de Cassinda et al. El puntaje global resultante de la suma de
la respuesta de los 14 reactivos permite la clasificacion de la funcionalidad familiar en:
familia funcional (70 a 57 puntos, familia moderadamente funcional (56 a 43 puntos),
familia disfuncional (42 a 28 puntos y familia severamente disfuncional (27 a 14

puntos).

Cohesion. - Union familiar fisica y emocional para enfrentar diferentes
situaciones y toma de decisidn de las tareas cotidianas.
Armonia. - Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con

los de la familia, en un equilibrio emocional positivo.
Finalmente, se vaciaron los datos obtenidos a través de las unidades de

observacion en cada una de las herramientas de recoleccion generadas y destinadas

con este proposito por parte del investigador responsable, identificando de manera
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integral cada uno de los datos a fin de contar con toda la informacién sensible para

investigacion, procurando el menor sesgo posible para la misma.

7. Anédlisis estadistico
7.1 Tipo de muestreo y tamafo de la muestra

Para el presente estudio y dadas las opciones de sistematizacion de las
unidades de observacion y el planteamiento inferencial por parte del investigador se
efectu6 muestreo de tipo no probabilistico, por cuotas, hasta reunir el total de la misma.

El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la férmula de proporciones para
muestras infinitas empleando un nivel de confianza de 95%, un error maximo permitido
del 5 % y una prevalencia del 7.8 % en México. El célculo de la muestra se efectuara

a partir de la siguiente férmula:

n=Z2* p*q
Donde:

n= muestra

Z2 = nivel de confianza 95% = 1.96

p= prevalencia 7.8%= 0.07

g=0.93

d?= error maximo permitido 5%= 0.0025

n=[(1.96)2%(0.93)(0.07)]/(0.05)?
n=[3.8416*0.0651]/0.0025
n=0.2500/0.0025
n=100.03

28



7.2 Plan de andlisis

Fueron capturados los resultados recabados de las unidades de observacion en
una hoja de recoleccion electrénica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft Office
2019 para Windows para desarrollar una base de datos suficiente y precisa para
efectuar una vez concluida el analisis estadistico utilizando la paqueteria IBM SPSS

10 afios 24 en espaiiol.

Para el andlisis estadistico, se utilizaron medidas de dispersion (desviacion
estandar), o de tendencia central (media, porcentaje), segun se tratd de variables

paramétricas 0 no paramétricas).

La presentacion de los datos se realizo a través de herramientas de estadistica
descriptiva, a criterio del investigador, asimismo se utilizaron herramientas graficas
generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para Windows como graficos
de pastel y barras a fin de dar la explicacion mas adecuada para el lector a quien fue

dirigido el presente estudio.

8. Consideraciones éticas

En la elaboracion de este estudio se mantuvo apego a la ética en la
investigacion, asi como al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, por lo cual se considera este protocolo sin riesgo para la poblacion de
estudio y se llevo a cabo en plena conformidad con los principios de la “Declaracion
de Helsinki” (y sus enmiendas en Fortaleza, Brasil de 2013) donde el investigador

garantiza que:

El presente estudio se llevo a cabo a partir de su aprobacion tras la revision y
autorizacion por parte por el Comité Local de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion en Salud correspondiente relacionado del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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Esta investigacion fue realizada por personal médico calificado y en continua
supervision de un equipo de médicos clinicamente activos y certificados en su area de

especialidad.

En cuanto a los principios éticos basicos se comprometié a cumplir con los tres,
siendo estos el respeto por las personas, beneficio y justicia pues se respetara la
autonomia de los participantes para decidir si participar o no en el proyecto, previa
firma de la carta de consentimiento informado en el cual se documentd cada proceso
de la investigacion con la finalidad de cumplir con el punto de respeto a las personas,
al brindar informacion y comprension y entrando solamente al estudio de manera

voluntaria, cumpliendo asi con la voluntariedad.

La seleccion de las unidades de observacion fue bajo los principios de equidad
y justicia (pues se efectuara de forma aleatoria), donde no existi6 ningun tipo de

discriminacion.

El presente protocolo de investigacion contribuyé a la comprensién de los
procesos biopsicosociales en los seres humanos y su relacion directa como causas de
enfermedades, la mejora de la practica médica, prevencion y control de los problemas
de salud y de acuerdo con lo descrito en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigaciéon como base de la fundamentacion de los aspectos éticos del

presente estudio, consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.
Articulo17, Fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera |I.-

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través

de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o
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tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos
por procedimiento profildcticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se

definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros

Para el proceso de la obtencion del consentimiento informado, se invité a todos
los individuos de la poblacion a participar voluntariamente en el estudio, a través de la
firma del consentimiento informado original y copia, donde se les explicé ampliamente
los objetivos del estudio y en qué consistird su participacion en el mismo, de aceptar
participar, los participantes conservaran una copia del consentimiento informado, por
lo que a riesgos ni dafios innecesarios a los participantes que decidieron participar en
el proyecto de investigacion; hablando de los puntos tocados en el apartado de
investigacibn médica combinada con asistencia profesional, se cumple con los 6
puntos de manera satisfactoria pues no se haran intervenciones, se le otorgd una copia

de la carta de consentimiento informado a cada participante.

Ademas, de conformidad con la fraccién IV del previamente mencionado
articulo, previa firma por parte de ambos padres o tutores de la carta de consentimiento
informado, por lo que se somete a riesgo minimo a aquellos pacientes que decidieron
participar en el proyecto de investigacion. Ademas, debido a que el presente estudio

incluye menores de edad, se documentd su aceptacidbn mediante una carta de
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asentimiento. Si en algun caso el participante no aceptd participar de manera

voluntaria en la presente investigacion, no se le obligé participar de ninguna forma.

Este fue proporcionado por la investigadora, procurando un ambiente propicio,
en un consultorio médico disponible para que la participante se encontrase confiado,
comodo y tranquilo, evitando ser interrumpido durante la lectura, comprension y la

captacion de la misma.

Se explicd que si bien; los beneficios directos para el participante de forma
inmediata pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacion
relevante y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

Esta investigacion guardo la confidencialidad de las participantes. Todos los
autores firmaron una carta de confidencialidad sobre de manera que garantizo6 reducir
al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
La publicacién de los resultados de esta investigacion se preservo la exactitud de los

resultados obtenidos.
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9. Resultados

Tabla 1. Aspectos socioecondmicos de las adolescentes embarazadas en la Unidad
de Medicina Familiar no. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi,

México.
Frecuen Porcenta Desv.
cia je Est.
Edad 18.33 1.16
Escolaridad
Primaria 2 2.7%
Secundaria 44 58.7%
Bachillerato 29 38.7%
Estado civil
Soltero 24 32.0%
Casado 15 20.0%
Divorciado 1 1.3%
Union libre 35 46.7%
Profesion del jefe de familia
Profesion universitaria 3 4.0%
Técnico superior 10 13.3%
Empleados sin profesion, pequefios comerciantes 15 20.0%
0 productores
Obreros y trabajadores informales 42 56.0%
Obreros no especializados 5 6.7%
Nivel de instruccion de la madre
Técnica superior completa, secundaria técnica 50 66.7%
media
Secundaria incompleta técnica superior 22 29.3%
Primaria o analfabeta 3 4.0%
Principal fuente de ingreso de la familia
Salario mensual 21 28.0%
Salario semanal por dia o destajo 54 72.0%
Condiciones de alojamiento
Buenas condiciones sanitarias, espacios 66 88.0%
reducidos, pero no menores de 1-2
Vivienda con espacios reducidos o suficientes,
pero deficiencias en algunas condiciones 9 12.0%

sanitarias

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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A partir de un puntaje de 19.15+2.32 puntos, se encontr6 que el 92.0% de las
adolescentes estan clasificadas dentro de un estrato marginal y solo el 8.0% dentro
del estrato obrero (Figura 1). No fueron identificadas adolescentes con estrato medio

o alto.

Interpretacion

100

507

60

Porcentaje

40—

2077

Estrato marginal Estrato obrero

Interpretacion

Figura 1. Interpretacion de la escala de Graffar-Méndez Castellanos de las
adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.

Como parte de los objetivos secundarios se evalud la funcionalidad familiar de
las participantes, los resultados de esta evaluacion de la percepciéon de funcionalidad

familiar por medio del instrumento FF-SIL se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Hallazgos de la percepcion de funcionalidad familiar en adolescentes
embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 47 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Luis Potosi, México.

R Dorcentaie
item 1

Casi nunca 2 2.7%
Pocas veces 22 29.3%
A veces 33 44.0%
Muchas veces 9 12.0%
Casi siempre 9 12.0%
ftem 2

Casi nunca 5 6.7%
Pocas veces 34 45.3%
A veces 22 29.3%
Muchas veces 11 14.7%
Casi siempre 3 4.0%
item 3

Casi nunca 8 10.7%
Pocas veces 27 36.0%
A veces 27 36.0%
Muchas veces 12 16.0%
Casi siempre 1 1.3%
item 4

Casi nunca 8 10.7%
Pocas veces 19 25.3%
A veces 30 40.0%
Muchas veces 10 13.3%
Casi siempre 8 10.7%
item 5

Casi nunca 7 9.3%
Pocas veces 24 32.0%
A veces 27 36.0%
Muchas veces 12 16.0%
Casi siempre 5 6.7%
item 6

Casi nunca 7 9.3%
Pocas veces 20 26.7%
A veces 35 46.7%
Muchas veces 13 17.3%
item 7

Casi nunca 3 4.0%

35



Pocas veces 17 22.7%
A veces 37 49.3%
Muchas veces 15 20.0%
Casi siempre 3 4.0%
item 8

Casi nunca 2 2.7%
Pocas veces 22 29.3%
A veces 24 32.0%
Muchas veces 13 17.3%
Casi siempre 14 18.7%
item 9

Casi nunca 9 12.0%
Pocas veces 23 30.7%
A veces 26 34.7%
Muchas veces 12 16.0%
Casi siempre 5 6.7%
item 10

Casi nunca 15 20.0%
Pocas veces 24 32.0%
A veces 22 29.3%
Muchas veces 12 16.0%
Casi siempre 2 2.7%
ftem 11

Casi nunca 15 20.0%
Pocas veces 24 32.0%
A veces 21 28.0%
Muchas veces 11 14.7%
Casi siempre 4 5.3%
item 12

Casi nunca 4 5.3%
Pocas veces 23 30.7%
A veces 25 33.3%
Muchas veces 14 18.7%
Casi siempre 9 12.0%
ftem 13

Casi nunca 12 16.0%
Pocas veces 28 37.3%
A veces 19 25.3%
Muchas veces 11 14.7%
Casi siempre 5 6.7%
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En este rubro, la puntuacién fue de 39.0+12.2 puntos, cuyo diagnostico
describié la siguiente distribucion: 14.67% funcional, 16.0% con hallazgos de
moderada funcionalidad, por otra parte, 52.0% de las adolescentes informaron
disfuncionalidad, como hallazgo de mayor distribucion y el 17.33% con

disfuncionalidad severa (Figura 2).

Diagnodstico del FF-SIL

Porcentaje

Funcional Moderadamente funcional Disfuncional Severamente disfuncional

Diagnoéstico del FF-SIL

Figura 2. Diagnostico del FF-SIL de adolescentes embarazadas en la Unidad de
Medicina Familiar no. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi,
México.

Finalmente se realizo la categorizacion de los resultados del estrato
socioecondmicos y de la funcionalidad familiar. En la Figura 3 se puede apreciar el
comportamiento de las frecuencias, donde destacé la presencia de 46.67% de
pacientes con disfuncién familiar en aquellas con estrato marginal al compararse con
el 5.33% de los casos para el estrato obrero, ademas de no identificar casos con

disfuncién severa en el estrato obrero.
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Ademas, encontrarnos que una funcionalidad familiar con mayor afectacion de
asoci6 hasta 1.42 veces mas con un estrato socioeconémico mas bajo (IC 95% 1.13-

2.88, p=0.701), sin embargo, dicha asociacion no fue estadisticamente significativa.

Grafico de barras

Diagndstico del FF-5IL

40

W s funcional
WFuncional
[Cioderadamente funcional
Wl Severamente disfuncional

Recuento

5.33%
1.33% 1.33%
—
Estrato marginal Estrato obrero

Estrato de Graffar-Mendez
Figura 3. Distribucion por estrato socioeconomicos y funcionalidad familiar de las

adolescentes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, México.
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10. Discusion

Una perspectiva del curso de la vida sostiene que el momento de las
transiciones clave tiene el potencial de alterar el como se desarrolla el individuo, y por
tanto, se deben prestar especial atencion a las transiciones que son fuera de tiempo,
como una transicion temprana a la paternidad para el caso de las adolescentes.

Hasta donde sabemos, este estudio es el primero en examinar si el estrato
economico influye en la funcionalidad de las adolescentes que cursaron con embarazo
en una poblacion delimitada. Nuestros resultados revelaron diferencias significativas
en la pendiente de los valores de funcionalidad familiar para adolescentes de acuerdo

con el estrato socioeconémico.

El bajo nivel socioecondmico pudo haber sido el detonante para que las
adolescentes fueran vulnerables a embarazos no deseados, aunque no fue posible
determinarlo, ya que los medios para cubrir las necesidades basicas y, a veces, los

anticonceptivos son un desafio.

Nuestro objetivo abordé los valores de la funcionalidad familiar como un aspecto
de la adaptacion de los sistemas culturales de los adolescentes que puede tener
implicaciones para la dinAmica de las relaciones familiares. White y cols. (2018)
propusieron que si la adaptacion de los sistemas culturales promueve o inhibe el
funcionamiento familiar y el ajuste individual depende de otros factores clave, como el

periodo de desarrollo considerado, la estructura familiar y los factores contextuales.
La evidencia de los beneficios de la funcionalidad familiar para las relaciones
familiares de los adolescentes proviene principalmente de estudios de muestras

escolares de jévenes de origen mexicano no adolescentes.

En nuestro medio, las adolescentes ven a sus propias madres como fuentes

primarias de apoyo cuando hacen una transicibn temprana a la maternidad, Sin
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embargo, encontramos que los valores menos fuertes de funcionalidad familiar se

asociaron con niveles mas bajos de estrato socioecondmico,

Tales hallazgos sugieren que los valores de la funcionalidad familiar de los
adolescentes pueden ser un factor importante asociado con una relacion de apoyo
econdémico y de necesidades basicas.

Es bien sabido, que la falta de orientacion y asesoramiento de los padres, la
disfuncién familiar severa con negligencia de los padres son factores de riesgo para
los embarazos de adolescentes, sin embargo, nuestro estudio no fue capaz de

establecer dichos hallazgos.

Incluso, encontramos que las adolescentes también pueden percibir menos
costos de oportunidad de un parto no planeado debido a las limitadas opciones de
empleo, la cual fue evidente en el presente dado sus hallazgos. Los guiones culturales
locales también pueden disuadir a los adolescentes con estrato socioeconémico
marginal, independientemente de los antecedentes familiares y la educacion religiosa,

de interrumpir embarazos no deseados.

11. Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion.

El presente estudio se pudo realizar sin problemas mayores, sin embargo vale la pena
mencionar que algunas pacientes menores de edad se percibian limitadas a responder
las preguntas de los instrumentos ya que en algunos casos los padres de estas
pacientes se encontraban leyendo junto con la paciente las preguntas he influyendo
en las respuestas de alguna manera, hecho que no fue facil evitar ya que al ser
pacientes menores de edad estrictamente hablando requerian supervision de sus
padres o tutores para realizar el estudio, lo que de alguna manera deja duda de la
concordancia en su percepcion real y como se modifico por la influencia de sus padres
a la hora de responder, sin embargo afortunadamente fueron muy pocos casos en los

gue ocurrié este incidente.
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12. Conclusiones

En el presente estudio, encontramos que los aspectos socioecondmicos y de
funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de pacientes en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 fue mayormente marginal con solo 1 de cada 10 dentro del

estrato de obrero, siendo estos los mas bajos de la evaluacion.

Se observo que al menos 1 de cada 2 adolescentes inform6 de disfuncion
familiar e incluso casi 2 de cada 10, se encontraba en un medio familiar severamente

disfuncional.

Fue posible concluir que a partir de lo anterior que, la funcionalidad familiar con
mayor afectacion de asocié hasta 1.42 veces mas con un estrato socioeconémico mas

bajo, aunque esto solo puede ser afirmado de forma parcial por falta de significancia.

Esa investigacion, representa una linea de base nacional para estudios posteriores,
no las respuestas finales a un tema descuidado que claramente merece mas atencion
ya que solo podemos especular sobre los posibles mecanismos subyacentes a las

disparidades de estrato socioecondémico entre las adolescentes.
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