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Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre la funcionalidad familiar y otros factores de riesgo indivi-
duales y familiares con el embarazo en adolescentes. Métodos: estudio transversal y analitico. Se
incluyeron 85 adolescentes embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
UMF No. 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Villahermosa, Tabasco. Se aplicé un
cuestionario sociodemografico, el cuestionario de factores relacionados con el embarazo en adoles-
centes de Benitez-Meza y el instrumento FE-sIL para funcionalidad familiar. Se realizé estadistica
descriptiva e inferencial para explorar la asociacion entre funcionalidad familiar y antecedentes
familiares de embarazo adolescente. Resultados: 84.7% de las participantes tenia entre 17 y 19
anos; 88.2% vivia en unién libre y 95.3% habia concluido la secundaria. 84.7% contaba con
informacion suficiente sobre sexualidad y anticoncepcidn; 42.4% reporté haber tenido dos 0 més
parejas sexuales. 38.8% informé antecedentes familiares de embarazo adolescente. De acuerdo
con FE-SIL, 44.7% provenia de familias funcionales y 55.3% present6 algin grado de disfuncién
familiar. Se observé asociacién estadistica entre funcionalidad familiar y antecedentes familiares
de embarazo adolescente (p= 0.001). Conclusién: el embarazo en adolescentes se relacioné con la
presencia de dindmicas familiares disfuncionales y antecedentes familiares de embarazo adolescente.
La funcionalidad familiar emergié como un componente clave a considerar en las intervenciones
preventivas dirigidas a esta poblacién.
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Abstract

Objective: To analyze the association
between family functioning and other
individual and family risk factors related
to adolescent pregnancy. Methods: A
cross-sectional analytical study was con-
ducted. The study included 85 pregnant
adolescents receiving care at the Family
Medicine Unit No. 39 of the Mexican In-
stitute of Social Security in Villahermosa,
Tabasco, Mexico. The sociodemographic
Benitez-Meza questionnaire on factors
related to adolescent pregnancy, and the
FE-sIL Family Functioning Assessment In-
strument were administered. Descriptive
and inferential statistical analyses were per-
formed to explore the association between
family functioning and a family history of
adolescent pregnancy. Results: Among
the participants, 84.7% were between 17
and 19 years of age, 88.2% were living in
a consensual union, and 95.3% had com-
pleted middle school education. 84.7%
reported having suflicient information
regarding sexuality and contraception,
while 42.4% indicated having had two
or more sexual partners. A family history
of adolescent pregnancy was reported by
38.8% of the participants. According to
the FE-SIL assessment, 44.7% came from
functional families, whereas 55.3% exhib-
ited some degree of family dysfunction.
A statistically significant association was
found between family functioning and
a family history of adolescent pregnancy
(p=0.001). Conclusion: Adolescent preg-
nancy was associated with dysfunctional
family dynamics and a family history of
adolescent pregnancy. Family functioning
emerged as a key factor to be considered
in preventive interventions targeting this
population.

Keywords: Adolescent; Adolescent
Mothers; Risk Factors; Family Structure.

Introduccién

La adolescencia, comprendida entre
los 10 y 19 anos segun la Organizacién
Mundial de la Salud, constituye una
etapa del ciclo vital caracterizada por pro-
fundos cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales. En este periodo se consolidan la
identidad, la autonomia y los proyectos
de vida, pero también se incrementa la
exposicion a conductas de riesgo que
pueden tener repercusiones duraderas
en la salud y el bienestar de las personas
jovenes.'”

La sexualidad en esta etapa es una
dimensién central del desarrollo humano
que integra aspectos bioldgicos, emocio-
nales, sociales y culturales. Sin embargo,
el inicio temprano de la vida sexual, la
desinformacién, los mitos en torno a
la anticoncepcién y el uso irregular o
incorrecto de métodos anticonceptivos li-
mitan la toma de decisiones informadasy
favorecen la ocurrencia de embarazos no
planeados. La disponibilidad y el acceso
oportuno a métodos eficaces, incluidos
los reversibles de accién prolongada,
son determinantes para reducir el riesgo
reproductivo en las y los adolescentes.*”

El embarazo en la adolescencia se
considera un problema prioritario de
salud publica por sus consecuencias
adversas para la madre, el producto, la
familia y la comunidad. Se asocia con
mayor morbilidad, mortalidad materna
y perinatal, abandono escolar, insercién
laboral precaria, perpetuaciéon de ciclos
de pobreza y desigualdad social, lo que
incrementa la vulnerabilidad de las ado-
lescentes y de sus hijos.*®

El embarazo adolescente es un fené-
meno multifactorial en el que confluyen
factores individuales, familiares, escola-
res, comunitarios y estructurales. Entre
ellos, la funcionalidad familiar ocupa
un lugar central, ya que la calidad de la
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comunicacién, la cohesidn, los roles, la
afectividad y el apoyo percibido influyen
en la construccién de la autoestima, la
capacidad de negociacién y las decisiones
sexuales y reproductivas. La disfuncién
familiar, los antecedentes de maternidad
temprana en el hogar y la normalizacién
del embarazo adolescente pueden debili-
tar los recursos de afrontamiento, ademds
de aumentar el riesgo de gestacién a
edades tempranas.”'’

En el mundo, se estima que millones
de adolescentes dan a luz cada afno, con
una carga desproporcionada en paises de
ingresos bajos y medios. América Latina y
el Caribe se mantienen entre las regiones
con mayores tasas de fecundidad adoles-
cente, situacién que refleja desigualdades
persistentes en el acceso a la educacién, la
salud sexual, reproductiva y la proteccién
social.'!?

En México, a pesar de los avances
normativos y de la implementacién de
estrategias como la Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Ado-
lescentes, las tasas de fecundidad en este
grupo de edad contindan siendo elevadas.
Persisten brechas en la orientacién sobre
salud sexual y reproductiva, en el acceso
efectivo a métodos anticonceptivos y
en la atencién diferenciada para adoles-
centes, esto se traduce en embarazos no
planificados, asi como en un impacto
significativo sobre el desarrollo educativo
y social de las jévenes.'> !¢

El estado de Tabasco se encuentra
entre las entidades federativas con mayor
proporcién de nacimientos en madres
adolescentes, lo que evidencia la magni-
tud del problema en el dmbito local.'” En
este contexto, el objetivo de esta inves-
tigacion fue analizar la asociacién entre
la funcionalidad familiar y otros factores
de riesgo individuales y familiares con el
embarazo en adolescentes.
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Métodos

Se realiz6 un estudio transversal y
analitico en adolescentes embarazadas de-
rechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 39 (umr 39) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss), ubi-
cada en Villahermosa, Tabasco, México,
durante el periodo de octubre de 2023
a octubre de 2024. El universo estuvo
constituido por todas las adolescentes
embarazadas registradas en la unidad en
dicho periodo. Dado el tamano reducido
de la poblacién, se realizé un estudio
censal, por lo que se incluyé la totalidad
de participantes (n= 85) que cumplieron
con los criterios de seleccidn.

Se incluyeron adolescentes de 10
a 19 afios, con embarazo en curso con-
firmado clinicamente y que aceptaron
participar mediante la firma del con-
sentimiento informado (y asentimiento
cuando correspondid). Se excluyeron
adolescentes con diagndstico previo de
trastorno mental grave que impidiera
responder los cuestionarios o con ex-
pedientes clinicos incompletos para las
variables de interés.

Las posibles participantes se iden-
tificaron a partir del censo semanal de
embarazadas de la UMF 39 y del Sistema
de Informacién en Medicina Familiar
(stmME), lo que permiti6 obtener datos de
contacto y fechas de préxima consulta.
Durante la consulta médica programada,
personal capacitado explicé los objetivos
y procedimientos del estudio, resolvié du-
dasy, en caso de aceptacion, se procedi6 a
la firma del consentimiento informado y
ala aplicacién de los instrumentos en un
consultorio que garantizaba privacidad y
confidencialidad.

La variable principal fue la funcio-
nalidad familiar, se utilizé el instrumento
Family Functioning Scale (F¥-siL) con alfa
de Cronbach= 0.859, compuesto por

14 items tipo Likert de cinco puntos
(1= casi nunca, 5= casi siempre). Evalta
siete dimensiones (cohesién, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectivi-
dad, roles y adaptabilidad) y genera una
puntuacién total entre 14 y 70 puntos.
De acuerdo con los puntos de corte
establecidos por los autores, se clasificd
en: familia funcional (57-70 puntos),
moderadamente funcional (43-56),
disfuncional (28-42) y severamente
disfuncional (14-27). Para el andlisis se
conservaron estas cuatro categorias.

Se consideraron factores individua-
les y familiares. Los factores individuales
incluyeron: edad (afos cumplidos, ca-
tegorizada en 14-16 y 17-19), estado
civil (soltera, unién libre), escolaridad
(primaria, secundaria completa, secunda-
ria incompleta, bachillerato), ocupacién
(estudiante, ama de casa, empleada),
edad de inicio de vida sexual (<14 y
214 afios), nimero de parejas sexuales
(1, 22) y nivel de conocimiento sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos
(suficiente/insuficiente). Estas variables
se obtuvieron mediante un cuestionario
sociodemogréfico ad hoc.

Los factores familiares se midieron
con el cuestionario de factores relacio-
nados con el embarazo en adolescentes
que incluye i{tems sobre: relacién con
los padres (buena, a veces, mala), sa-
tisfaccién de necesidades bdsicas en el
hogar (satisfechas, a veces, insatisfechas) y
antecedentes familiares de embarazo ado-
lescente (si/no). La variable “antecedentes
familiares de embarazo adolescente” se
operacionalizé como la existencia de al
menos un familiar consanguineo (madre,
hermana, tia o prima) con embarazo
antes de los 20 afios.

Mediante el programa spss v. 27 se
realizé estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y relativas para las
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variables categéricas, asi como medidas
de tendencia central y dispersién para
las variables cuantitativas. Para explorar
la asociacién entre funcionalidad fami-
liar (cuatro categorias) y antecedentes
familiares de embarazo adolescente (si/
no) se utilizé la prueba de x* de Pearson,
considerando significancia estadistica
cuando p<0.05.

El protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Investigacién en Sa-
lud No. 2701, con nimero de registro
R-2024-2701-066, y se desarrollé en
apego a los principios de la Declaracién
de Helsinki y a la normatividad nacio-
nal vigente para investigacién en seres
humanos.

Resultados

Se analizaron 85 adolescentes embara-
zadas derechohabientes de la umr 39.
La mayoria tenia entre 17 y 19 anos
(84.7%). 88.2% vivia en unidn libre;
en cuanto a escolaridad, 95.3% habia
concluido la secundaria y 1.2% solo
primaria. Respecto a la ocupacién,
45.9% se encontraba empleaday 15.3%
continuaba estudiando; cerca de la mitad
refirié tener religion catdlica. Las carac-
teristicas sociodemogréficas se muestran
en la tabla 1.

En relacién con las condiciones ha-
bitacionales y los antecedentes sexuales,
48.2% de las adolescentes habitaba en
vivienda propia. La mayorfa inicié su vida
sexual a los 14 afos o después (94.1%);
84.7% refirié contar con informacién
suficiente sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos. En cuanto al nimero
de parejas sexuales, 57.6% report6 una
sola pareja y 42.4% dos o mds (tabla 2).

Respecto a los factores familiares,
38.8% de las participantes reporté an-
tecedentes de embarazo adolescente en
algin miembro de la familia. La relacién
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Tabla I. Perfil sociodemogrdfico Tabla 2. Condiciones habitacionales Tabla 3. Factores familiares
de las participantes y antecedentes sexuales de las participantes
| f | % f % | £ | %
Edad Tipo de vivienda imllmfrazt.)l fxdolescente en alglin miembro
14a16 13 15.3 Propia 41 48.2 <o
Si 33 38.8
17al19 72 84.7 Rentada 22 25.9
No 52 61.2
Total 85 100.0 Prestada 2 24
— Total 85 100.0
Estado civil De un familiar 20 23.5
Relacién con sus padres
Soltera 10 11.8 Total 85 100.0
. . Buena 78 91.8
Unién libre 75 88.2 Inicio de vida sexual
Mala 1 1.2
Total 85 100.0 Antes de los 14 5 5.9
- A veces 6 7.1
Escolaridad Después de los 14 80 94.1
— Necesidades basicas del hogar
Secundaria incompleta 3 3.5 Total 85 100.0
X Satisfechas 80 94.1
Secundaria completa 81 95.3 Informacién sobre sexualidad -
Primaria 1 1.2 y métodos anticonceptivos Insatisfechas ! 1.2
Total 85 100.0 Suficiente 72 84.7 A veces 4 47
Ocupacién Insuficiente 13 15.3 Total 85 100.0
Estudiante 13 15.3 Total 85 100.0
Ama de casa 33 38.8 Nimero de parejas sexuales
1 49 57.6
Empleada 39 59 - — - Tabla 4. Nivel de funcionalidad
Total 85 100.0 - faml'liar
Religiéon 3 8 9.4
Catélica 45 52.9 Mis de 3 8 9.4 f| %
Adventista 3 3.5 Total 85 100.0 Familia funcional 38 | 44.7
Testigo de Jehovd 1 1.2 Familia moderadamente funcional | 35 | 41.2
Otra 36 42.4 Familia disfuncional 11 12.9
Total 85 100.0 Familia severamente disfuncional 1 1.2
Total 85 100

con los padres fue percibida como buena por 91.8% de las adolescentes y en 94.1%
de los hogares las necesidades bdsicas se reportaron satisfechas. La tabla 3 muestra la
distribucién de los antecedentes familiares de embarazo adolescente.

La funcionalidad familiar evaluada mediante el instrumento FE-SIL mostré que
44.7% de las adolescentes provenia de familias funcionales. Por otra parte, 55.3%
present6 algiin grado de disfuncién familiar (moderada, disfuncional o severa). La
tabla 4 describe la distribucién de la funcionalidad familiar en la poblacién de estudio.

Para el andlisis de asociacidn, se cruzé la funcionalidad familiar (cuatro categorias)
con la presencia de antecedentes familiares de embarazo adolescente. Entre las ado-
lescentes con antecedentes familiares, la mayor proporcién se concentré en familias
moderadamente funcionales (48.5%), seguidas de disfuncionales (27.3%), funcionales
(21.2%) y severamente disfuncionales (3.0%). En contraste, entre quienes no repor-
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taron antecedentes familiares predominé
la familia funcional (59.6%), seguida
de moderadamente funcional (34.6%)
y disfuncional (5.8%), sin casos en la
categoria de severamente disfuncional
(tabla 5).

La prueba de %* de Pearson mos-
tré una asociacién estadisticamente
significativa entre funcionalidad familiar
y antecedentes familiares de embarazo
adolescente (p= 0.001).
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Tabla 5. Funcionalidad familiar segiin antecedente de embarazo
adolescente en algiin miembro de la familia

Embarazo en la
adolescencia de algin
miembro de la familia
del participante
Si No Total
Recuento 1 0 1
Familia severamente disfuncional
Porcentaje 3.0% 0.0% 1.2%
Recuento 9 3 12
Familia disfuncional
Funcionalidad Porcentaje 27.3% 5.8% 14.1%
(agrupada) Recuento 16 18 34
Familia moderadamente funcional
Porcentaje 48.5% 34.6% 40.0%
Recuento 7 31 38
Familia funcional
Porcentaje 21.2% 59.6% 44.7%
Recuento 33 52 85
Total
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Discusién de las participantes proviene de familias

El embarazo en la adolescencia conti-
nua siendo un problema prioritario de
salud publica por su impacto en la salud
materna e infantil, la continuidad edu-
cativa y las oportunidades de desarrollo
social. En la poblacién de estudio, las
adolescentes embarazadas se concentra-
ron principalmente en el grupo de 17
a 19 afos, con alta frecuencia de unién
libre y escolaridad bésica concluida,
patrén similar al descrito en estudios
latinoamericanos y mexicanos en los
que la fecundidad adolescente se asocia
con uniones consensuales tempranas y
trayectorias educativas truncadas." Es-
tos hallazgos se insertan en un contexto
nacional y estatal en el que, pese a la
Estrategia Nacional para la Prevencién
del Embarazo en Adolescentes, persisten
tasas elevadas de fecundidad en me-
nores de 20 afios, con una proporcién
considerable de nacimientos en madres
adolescentes en Tabasco.'>""”

Un aporte central del estudio fue
la identificacién de que més de la mitad

con algin grado de disfuncién, y que la
funcionalidad familiar se asocié de ma-
nera significativa con los antecedentes
familiares de embarazo adolescente. Este
comportamiento coincide con reportes
de otros paises latinoamericanos, en
los que la baja cohesién, la comunica-
cién deficiente y la normalizacién de
la maternidad temprana incrementan
el riesgo de embarazo en esta etapa
de la vida.>'® Las similitudes pueden
explicarse por patrones culturales y
determinantes sociales compartidos,
mientras que las diferencias observadas
respecto a contextos internacionales en
la magnitud de la disfuncién o en la
repeticién intergeneracional podrian
relacionarse con variaciones metodol6-
gicas (instrumentos y puntos de corte),
caracteristicas socioculturales especificas
y distintos grados de implementacién
de politicas de salud sexual y reproduc-
tiva.®>1%2% Asimismo, se documentd
una brecha entre la percepcién de “in-
formacién suficiente” sobre sexualidad
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y anticoncepcién y la ausencia de con-
ductas preventivas efectivas, hallazgo
que concuerda con otros estudios que
sefialan que el conocimiento aislado no
basta si no se acompana del desarrollo
de habilidades para la toma de decisio-
nes, la negociacién y el autocuidado,
asi como del involucramiento familiar
y escolar.”?!

Este estudio presenta limitacio-
nes que deben considerarse. El disefio
transversal impide establecer relaciones
causales entre funcionalidad familiar,
antecedentes familiares de embarazo
adolescente y ocurrencia del embarazo.
La ausencia de un grupo comparativo
de adolescentes no embarazadas limita
la estimacién de riesgos relativos y el
autoinforme puede estar sujeto a sesgos
de recuerdo y deseabilidad social, espe-
cialmente en variables sensibles como
la vida sexual y la dindmica familiar.
Finalmente, el estudio se realizé en una
sola unidad de medicina familiar, lo que
puede restringir la generalizacién a otros
contextos. No obstante, los hallazgos
aportan evidencia local relevante sobre
el papel de la funcionalidad familiar y de
la historia familiar de embarazo adoles-
cente. Esta informacién puede orientar
estrategias integrales de prevencién en
el primer nivel de atencién.

Conclusidn

El embarazo en la adolescencia en este
estudio se configuré como un fendéme-
no vinculado a trayectorias educativas
truncadas, uniones tempranas y dind-
micas familiares con grados variables
de disfuncién. M4s de la mitad de las
participantes con secundaria completa
presentd disfuncionalidad familiar.
Ademds, se identificé una asociacidn sig-
nificativa con el antecedente familiar de
embarazo adolescente, lo que sugiere la
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posible reproduccién intergeneracional
de patrones reproductivos tempranos.
Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer estrategias integrales de
prevencién, centradas en la familia y
articuladas con el sector educativo desde
el primer nivel de atencién, con el propé-
sito de reducir la fecundidad adolescente
y sus consecuencias sociales.
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