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Resumen

Objetivo: evaluar el grado de asociacién entre la red de apoyo social y embarazo en adolescentes
en una unidad de medicina familiar. Métodos: disefio de casos y controles. Se seleccionaron 159
participantes adolescentes en edad fértil adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de
la Ciudad de México, del 1 de enero 2022 al 31 de marzo de 2023; 53 estuvieron embarazadas
(casos) y 106 no (controles). Se aplicé el cuestionario Mos para evaluacién del indice global de
apoyo social percibido y sus dominios. Se utilizé la prueba t de Student para comparacién de
medias y X* para comparacién de porcentajes; se realizé determinacién de odds ratio (OR) entre
los casos y controles e intervalos de confianza considerando p<0.05 estadisticamente significati-
va. Resultados: se determiné que de 65 participantes (40.9%) que presentaron apoyo maximo
37.7% estaba embarazada y 42.5% no lo estaba; de 94 participantes (59.1%) que presentaron
apoyo menor al méximo 62.3% se encontraba embarazada y 57.5% no lo estaba. Al calcular el
grado de asociacién se identificé or de 0.82 (1c 95% 0.41-1.61), no existi6 asociacion de riesgo
entre el embarazo adolescente y el indice global de red de apoyo social (p= 0.56). Conclusién: las
variables evaluadas se asociaron de forma protectora en las adolescentes embarazadas, aunque la
mayoria no fue estadisticamente significativa.
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Summary

Objective: To evaluate the degree of
association between the social support
network and pregnancy among adoles-
cents in a primary care unit. Methods:
Case-control design. A total of 159
adolescents of childbearing age were
selected from January 1, 2022, to March
31, 2023, attending the Family Medicine
Unit No. 15 in Mexico City; 53 were
pregnant (cases), and 106 were not (con-
trol). The Mos questionnaire was used to
evaluate the global index of perceived
social support and its domains. Student’s
t-test was used to compare means, and
X? to compare percentages; odds ratios
(OoR) between cases and controls, and
confidence intervals were determined,
considering p<0.05 statistically signi-
ficant. Results: Of the 65 participants
(40.9%) with maximum support, 37.7%
were pregnant, and 42.5% were not; of
the 94 participants (59.1%) with less
than maximum support, 62.3% were
pregnant and 57.5% were not. When
calculating the degree of association,
an or of 0.82 (95% cr1 0.41-1.61) was
identified; there was no risk association
between adolescent pregnancy, and the
global index of social support network
(p= 0.56). Conclusion: The variables
evaluated were associated in a protec-
tive manner in pregnant adolescents,
although most of them were not statis-
tically significant.

Key words: Adolescent; Pregnancy in
Adolescence; Social Support; Family
Support.

Introduccion

El embarazo adolescente es una condi-
cién que se encuentra en aumento, de
acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, aproximadamente 16 mi-

llones de adolescentes de 15 a 19 anos
y 1 millén de nifas menores de 15 afios
dan a luz cada ano.' En América Latina
y el Caribe la tasa de fecundidad en
adolescentes ocupa la segunda més altaa
nivel mundial.? Entre las naciones de la
Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos, México ocupa
el primer lugar en embarazo adolescen-
te con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes
de 15 a 19 anos.’> Dicha condicién
ocasiona que las adolescentes enfrenten
serios retos para su desarrollo bioldégico
y psicoafectivo.'

De acuerdo con Bedaso y cols.,’
la presencia de bajo apoyo social en
la embarazada se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar depresién, ansiedad
y autolesiones, mientras que el presen-
tar niveles altos de apoyo social genera
niveles bajos de depresién y ansiedad.®
Los embarazos no planificados llegan a
generar inestabilidad de pareja, lo que
afecta su desarrollo personal y genera
abandono en los estudios y en el em-
pleo,”* asimismo, el contexto cultural
y grupo social también son factores
determinantes en esta dindmica.’

El Instituto Nacional de las Mujeres
report6 que la poblacién mexicana perci-
be debilidad en redes de apoyo social."
Asimismo, se ha reportado que en el
embarazo adolescente existe una corre-
lacién significativa entre la red de apoyo
social y la interaccién con los hijos.*!!

Segtin Colombo y cols." las redes
de apoyo mds significativas para las mu-
jeres adolescentes se encuentran dentro
del nucleo familiar y estdn asociadas con
una reduccién del riesgo de depresién y
la disminucién de conductas maternas
problemdticas. Destacan la importancia
del apoyo de la pareja para la aceptacién
social del embarazo. Aunque comunicar
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el embarazo a la familia puede ser dificil,
una vez realizado, genera una percep-
cién de apoyo por parte del entorno
mds cercano, el cual se espera que se
mantenga constante tras el nacimiento
del hijo.”

El embarazo adolescente puede
ser percibido como un accidente o un
fracaso de la adolescente y los padres,
razones por las que se pueden llegar a
presentar mds dificultades para recibir
dicho apoyo.”® Segiin Alvarez y cols.,”
las adolescentes que han experimentado
un embarazo tienden a evaluar nega-
tivamente sus relaciones familiares en
comparacién con aquellas que no lo han
experimentado, lo que se considera una
influencia negativa en la prictica de la
paternidad en la adolescencia.

Ademds, es importante considerar
que la evaluacién del apoyo social en
adolescentes embarazadas puede estar
subestimada o incompleta en el con-
texto del médico familiar en México,
en el que herramientas como el Medical
Outcome Study (M0s), que evalda varios
dominios de red de apoyo, incluyendo
el afectivo, material, ocio/distraccién y
emocional, no se utilizan ampliamen-
te en esta poblacién.’®'® Esto podria
limitar la deteccién temprana de adoles-
centes en riesgo de presentar un apoyo
social minimo durante el embarazo y
la crianza, lo que subraya la necesidad
de una mayor atencién a esta drea en la
préctica clinica y las politicas de salud
publica.

La deteccién oportuna de altera-
ciones en las redes de apoyo durante
el embarazo adolescente es primordial
para prevenir complicaciones con im-
pacto biopsicosocial, por tal motivo se
propuso evaluar la asociacién de red de
apoyo y embarazo en adolescentes en
una unidad de medicina familiar.
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Métodos

Estudio de casos y controles. Se inclu-
yeron mujeres embarazadas (casos) y
no embarazadas (controles) de entre
10 y 19 afos, adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciu-
dad de México, de enero 2022 a marzo
2023, que aceptaron participar por
medio de consentimiento informado.
Este trabajo fue aprobado por el comité
de ética e investigacién en salud.

Se calculé el tamano de muestra
con datos proporcionados por el Area de
Informacién Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC) obteniendo un total de 53
casos, por lo que se eligi6 relacién 1:2
para los controles con un total de 106
mediante un muestreo por conveniencia
en ambos grupos. Para los criterios de
inclusién en los casos, se consideraron
participantes en periodo gestacional que
no hubiera sido producto de violacién,
para los controles se consideré que
nunca hubieran estado embarazadas
y que contaran con antecedente de
menarca; como exclusién se considerd
la presencia de enfermedades neurol4-
gicas o psiquidtricas que les impidiera
la resolucién de cuestionario, asi como
la ausencia de padre o tutor de menores
de edad para firma de consentimiento
y asentimiento informado para ambos
grupos. Se eliminaron participantes
que no realizaron llenado completo de
cuestionario.

Se cité a las adolescentes embara-
zadas (casos) que aceptaron participar
en instalaciones de la unidad médica
en dias a convenir, previo contacto
telefénico obtenido en el Sistema de
Informacién de Medicina Familiar
(stMmF). A las adolescentes no embaraza-
das (controles), se les seleccioné en dias
alternos en instalaciones de la unidad.

En ambos grupos se recolectaron datos
sociodemograficos y ginecoldgicos, se
aplic6 Cuestionario MOs y se otorgd una
pldtica sobre embarazo adolescente y
métodos de planificacién familiar como
método de promocidn a la salud.

El Mos es un instrumento de auto
aplicacién y evaliia cuantitativamente
el indice global de apoyo social; cuenta
con alfa de Cronbach de 0.88 y > 0.76
para cada subescala que lo integra, estd
validado en poblacién adolescente la-
tina.""'* Comprende 1 pregunta para
valorar apoyo social cuantitativo y 19
preguntas en en las que los puntajes
van de 1-5 en escala tipo Likert que
evaltan 4 dimensiones de red de apo-
yo cualitativo (emocional, material,
afectivo y ocio/distraccién); el puntaje
total se obtiene de la suma de los 19
reactivos y se clasifica de acuerdo con el
nivel mdximo (94 puntos), medio (57-
93 puntos) y minimo (19-56 puntos);
para la evaluacién de cada dimensién
se realizé la suma de items especificos
de acuerdo con el cuestionario con el
siguiente corte: emocional mdximo
(40 puntos), medio (24-39 puntos) y
minimo (8-23 puntos); material y de
ocio/distraccién médximo (20 puntos),
medio (12-19 puntos) y minimo (4-11
puntos); afectiva maximo (15 puntos),
medio (9-14 puntos) y minimo (3-8
puntos).'31¢

Se calcularon frecuencias y porcen-
tajes; para comparacion de medias en
variables cuantitativas, se utilizé t de
Student para pruebas independientes y
X? para comparacién de porcentajes en-
tre grupos independientes de variables
cualitativas; se realizé determinacién de
odd ratio (oR) e intervalos de confianza
considerando p< 0.05 estadisticamente
significativa. El anilisis estadistico se
realizé mediante el programa spss v. 25.
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Resultados

Se estudiaron a 159 mujeres adolescen-
tes, de las cuales 53 estaban embarazadas
(casos) y 106 no (controles), la edad
media fue de 16.96+2.15 anos y la
de menarca 11.99+1.35. El inicio de
la vida sexual, en promedio, fue a los
14.47+1.83 afios. Las diferentes carac-
teristicas sociodemograficas se describen
en la Tabla 1.

En el grupo de los casos, 64.2%
(n= 34) refiri6 embarazo no planeado;
75.5% (n= 40) no lleg6 a tener pensa-
miento de interrupcién del embarazo
por no sentir apoyo emocional, 84.9%
(n=45) por apoyo econémico y 96.2%
(n=51) por apoyo social; 90.6% (n=48)
percibié apoyo por parte de su familia,
60.4% (n= 32) por su pareja, 69.8%
(n= 37) por sus amigos y 94.3% (n=
50) por la unidad de medicina familiar;
43.4% (n=23) sinti6 que decepcionaba
a su familia y 7.5% (n= 4) que la aver-
gonzaba; 73.6% (n= 39) tuvo temor a
la reaccién de su familia y 20.8% (n=
11) ala de su pareja.

Al comparar las medias de las varia-
bles cuantitativas entre casos y controles
se encontraron los datos descritos en la
Tabla 2.

Al comparar las variables cualitativas
entre casos y controles se encontraron los
datos referidos en la Tabla 3.

Al realizar la comparacién de casos y
controles se observé que la persona de la
que reciben mds apoyo en ambos grupos
fue la madre (Figura 1).

Al analizar el indice global de red de
apoyo total se determiné que de 40.9%
(65 participantes) que presenté apoyo
mdximo, 37.7% estaba embarazada y
42.5% no lo estaba; de 94 participantes
que presentaron apoyo menor al mdxi-
mo, 62.3% se encontraba embarazada y
57.5% no lo estaba. Se encontrd or de
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Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio 0.82 (1c 95% 0.41-1.61), no existiendo
R [ won Uso de método de planificacion familiar asociaciéon de rle’sgo. entre el embarazo
Religion py @8 adolescent‘e y el indice global de red de
Ningana 3 2is) o 83 (52.2) apoyo social (p= 0.56). En cuanto a la
Catélica 90 (56.6) Se ha realizado Papanicolaou clasificacién de red de apoyo social por
Cristiana 25 (15.7) St 15 (9.4) dominios no se encontrd asociacién
Oua 56.0 No 144 (90.6) de riesgo, las variables analizadas se
Estado civil Tiene novio/parcja asociaron de forma protectora en las
Soltera 132 83) S 109 (68.6) participantes embarazadas, aunque la
Casada ) No 50 31.4) mayorifa no fue estadisticamente signi-
Union libre 24 (15.1) Vive actualmente con novio/parcja ficativa. Se obtuvo la comparacién de
Nivel méximo de estudios concluido St 27 (17) los porcentajes mds altos obtenidos en
Precscolar 1 06) No 132 (83) los niveles de apoyo en ambos grupos
Primaria 15 (9.4) Persona de la que recibe mds apoyo mostrando un valor porcentual alto en el
Secundaria 50 (31.4) Nadie 4(2.5) dominio de apoyo emocional (Tabla 4).
Carrera técnica 7 (4.4) Papd 23 (14.5)

Bachillerato 86 (54.1) Mami 101 (63.5) Discusién
Ocupacién Hermanos 9(5.7) Se ha senalado que las gestantes reciben
Hogar 33 (20.8) Ortro 22 (13.8) mds apoyo econémico de la familia de
Estudiante 89 (56) Sus padres viven juntos origen que de la pareja,'” encontréndose
Empleada 16 (10.1) St 123(77.4) resultados similares en nuestro estudio
Estudiante y empleada 21 (13.2) No 36(22.6) donde la mayoria refiri6 vivir con ambos
Ingreso mensual familiar Actualmente vive con padres y pedir apoyo, principalmente, a
$5,400 0 menos 37 (23.3) Papé y mamd 117 (73.6) la madre dentro del nticleo familiar. Aun-
$5,401 a $8,900 92 (57.9) Papi 2(1.3) que un alto porcentaje de adolescentes
$8,901 a $12,300 23 (14.5) Papé y madrastra 2(1.3) refirid tener pareja en este estudio, la ma-
$12,301 a $19,900 4(2.5) Mamé 23 (14.5) yoria no vivia con ella, esto puede deberse
>$19,900 3(1.9) Mami y padrastro 4(2.5) al contexto social y generacional en las
Inicio de vida sexual Otro 11 (6.9) que las familias tienden a ser monoparen-
Si 103 (64.8) tales a temprana edad al considerar que
No 56 (35.2) la pareja no tiene el sustento suficiente
para independizarse. Al respecto, Ortiz y

Tabla 2. Anadlisis Inferencial casos y controles, comparacién de medias en cols.," mencionan que la adolescencia es

variables cuantitativas una etapa de inmadurez para enfrentar la
S E—— ol - vida en pareja y sobrellevar los cambios
Edad media (or) 177 £ 1.35 16,56  2.35 0.000 de un embarazo, esto puede llevar a las
Menarca 2152127 192+ 139 ey adolescentes a decidir no abandonar el
Edad de inicio de vida sexual 16.02 + 1.64 15.69 + 1.23 0.000 hogar familiar.

Nuamero de parejas sexuales 1.68 + 0.77 0.70 + 1.06 0.523 En cuanto a las caracteristicas &¢-
Indice Global de apoyo social 84 + 13.48 87.78 + 10.49 0.005 nerales del grupo de Casos, s¢ observé
fndice apoyo emocional 33.79 1 6.88 35.75 2 5.62 0.000 que la ocupacién principal para 62.3%
[ndice apoyo material 18.06 + 3.14 19.03 + 2.36 0.002 era el hogar. Sin embargo, respecto al
Indice de apoyo de ocio y distraccion 18.11 + 2.84 18.75 £2.17 0.008 estado civil, la mayon’a estaba soltera
Indice apoyo afectivo 14.04 + 1.88 14.26 + 1.55 0.072 (5660/0) y el nivel educativo mdximo

alcanzado fue de bachillerato (47.2%).

*t de Student
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Tabla 3. Anadlisis inferencial casos y controles, comparacién
de frecuencias en las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio

Variable oo [ Compaiesm | e
Estado civil 0.000
Soltera 29 (54.7) 103 (97.2)

Casada 3(5.7) 0 (0)

Unién libre 21 (39.6) 3(2.8)

Nivel maximo de estudios concluido 0.019
Preescolar 1(1.9) 0 (0)

Primaria 1(1.9) 14 (13.2)

Secundaria 22 (41.5) 28 (26.4)

Carrera técnica 4(7.5) 3 (2.8)

Bachillerato 25 (47.2) 61 (57.5)

Ocupacién 0.000
Hogar 33 (62.3) 0 (0)

Estudiante 7 (13.2) 82 (77.4)

Empleada 13 (24.5) 3(2.8)

Estudiante y empleada 0 (0) 21(19.8)

*X2

Figura I. Personas de las que se percibe mds apoyo entre casos y controles
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Estos resultados difieren de los obteni-
dos por Ortiz,"® quien encontré que la
mayorfa de su muestra estaba en unién
libre (62.1%) y que 52.2% tenia o estaba
cursando hasta secundaria. Estas diferen-
cias podrian indicar variaciones en las
circunstancias sociales y educativas de las
adolescentes embarazadas en diferentes
contextos geograficos o culturales, lo
cual destaca la importancia de adaptar
las intervenciones y politicas de salud
publica a las necesidades especificas de
cada poblacién.

Byonanebye y cols.,”” encontraron
que el embarazo adolescente estaba signi-
ficativamente asociado con el estado civil
de casada o vivir en pareja, en contraste
con las adolescentes solteras. Ademds,
observaron que aquellas que habfan com-
pletado la educacién secundaria tenfan
una menor probabilidad de embarazo
en comparacién con las que no habian
asistido a la escuela. Estos resultados di-
fieren de los nuestros, especialmente en
lo referente al estado civil, lo que podria
atribuirse a diferencias en la poblacién
estudiada, la ubicacién geogrifica, el
nivel socioeconémico y las normas cul-
turales. Es importante determinar si las
adolescentes se embarazan mientras estin
estudiando o si abandonan la escuela
debido a la falta de apoyo material, lo
que podria llevarlas a vivir con su pareja
y quedar embarazadas. En nuestros ha-
llazgos, la mayoria de las adolescentes
eran solteras y tenfan educacién de nivel
bachillerato, lo que sugiere que algunas
quedaron embarazadas mientras estudia-
ban y pudieron continuar gracias al apoyo
material de sus familias, sin necesidad de
vivir en unién libre con su pareja. Esto
podria indicar que el apoyo familiar tiene
un peso mayor que el apoyo de la pareja
en términos de necesidades materiales.
Sin embargo, es necesario investigar mads
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Tabla 4. Comparacion de los porcentajes mds altos obtenidos
en los dominios de apoyo social y su asociacién de riesgo

con embarazo en adolescentes

Variable Casos n (%) | Controles n (%) OR (1€ 95%) P*
Nivel de indice global de red de apoyo 0.82 (0.41-1.61) 0.568
Apoyo méximo 20 (37.7) 45 (42.5)
Apoyo menor al mdximo 33 (62.3) 61 (57.5)
Nivel de apoyo emocional 0.76 (0.38-1.49) 0.427
Apoyo mdximo 20 (37.7) 47 (44.3)
Apoyo menor al mdximo 33 (62.3) 59 (55.7)
Nivel de apoyo material 0.49 (0.24-1.00) 0.049
Apoyo mdximo 32 (60.4) 80 (75.5)
Apoyo menor al mdximo 21 (39.6) 26 (24.5)
Nivel de apoyo ocio/distraccién 0.82 (0.42-1.60) 0.574
Apoyo mdximo 27 (50.9) 59 (55.7)
Apoyo menor al mdximo 26 (49.1) 47 (44.3)
Nivel de apoyo afectivo 1.14 (0.55-2.36) 0.714
Apoyo méximo 38 (71.7) 73 (68.9)
Apoyo menor al miximo 15 (28.3) 33 (31.1)

2

or: Odd Ratio

1c: Intervalos de Confianza a 95%

estas variables y tener en cuenta las limi-
taciones sociales y culturales.

En nuestro estudio, la mayoria de
las participantes embarazadas reportaron
un ingreso social bajo segin los datos del
INEGL” Es posible que esta situacién se
deba a que estas adolescentes, al encon-
trarse en una etapa de vida en la que
atn no han completado su educacién,
se vean obligadas a trabajar para sostener
a su hijo. Evaluar esta relacién podria
proporcionar informacién crucial para
desarrollar intervenciones que aborden
las barreras educativas y econdmicas que
enfrentan las adolescentes embarazadas
de bajos recursos.

Es relevante sefalar que, aunque un
alto porcentaje de los embarazos no fue
planeado, si fue deseado, y solo un pe-
queno porcentaje considerd interrumpir

su embarazo debido a la falta de apoyo
emocional, econémico y social. Esto
podria indicar una complejidad en las
percepciones y decisiones relacionadas
con el embarazo entre las adolescentes.
Ademds, el hecho de que solo un peque-
fio porcentaje considerara la interrupcion
del embarazo debido a la falta de apoyo
destaca la importancia de estos factores
en el proceso de toma de decisiones en
torno al embarazo adolescente. Lo ante-
rior sugiere que las adolescentes pueden
priorizar otros aspectos, como el deseo
de tener un hijo, sobre las dificultades
que puedan enfrentar.

Encontramos diferencias significa-
tivas en la composicién del hogar entre
nuestro estudio y el de Ortiz y cols.'
Mientras que en nuestro grupo 69.8% de
las adolescentes embarazadas continué
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viviendo con ambos padres y 45.3%
con su pareja, en el estudio referido
este porcentaje fue diferente. Ademds,
observamos que 22.6% de las partici-
pantes provenia de familias con padres
separados, en contraposicion, 53.8% fue
lo reportado en otros estudios.

Aguilar y col.,” en un estudio si-
milar, identificaron que 57.4% de las
adolescentes embarazadas no recibia
apoyo emocional, mientras que 59%
recibia apoyo material. Las adolescentes
que carecfan de apoyo emocional ma-
yormente vivian con su pareja, seguidas
de sus padres, estos resultados fueron
similares a los nuestros, en el que en-
contramos que 62.3% no recibia apoyo
emocional y 60.4% recibia el mdximo
nivel de apoyo material. Esto sugiere la
presencia de apoyo material por parte de
los padres, considerando que la mayoria
de las adolescentes reporté como ocupa-
cién principal el hogar.

La presencia de redes de apoyo en
una adolescente en periodo gestacional es
importante, sobre todo el apoyo material
ya que tendrd actividades limitadas,” en
nuestro estudio se observé que estd mds
presente en las no embarazadas que en
las embarazadas, sin embargo, no tuvo
significancia estadistica, por lo que el
hecho de estar en periodo gestacional o
no, no influye en la red de apoyo ya que
ésta permanece constante, lo que puede
indicar la importancia del apoyo entre
los miembros de las familias mexicanas.

Entre nuestras limitaciones, encon-
tramos una falta de antecedentes sobre
el estudio de redes de apoyo en este
grupo de edad. Sin embargo, a pesar de
las diferencias en los disefos de estudio,
nuestros resultados muestran similitudes
con investigaciones realizadas en otros
paises. Asimismo, pudieron existir sesgos
debido a falta de inclusién de variables
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relevantes, como el historial de embarazo
en la madre de la adolescente embaraza-
da, la presencia de violencia intrafamiliar,
la aceptacién del embarazo por parte de
los padres y la edad de la pareja.

Conclusion

Se evalué el grado de asociacién entre
el indice global de red de apoyo y el
embarazo en adolescentes de la Unidad
de Medicina Familiar, no encontrando
una asociacién de riesgo al contar con un
indice global de apoyo menor al méximo.
Los niveles de indice global de red de
apoyo social, apoyo emocional, apoyo
material y apoyo de ocio/distraccién
se asociaron de forma protectora en las
adolescentes embarazadas.

Si bien es cierto que el embarazo
adolescente es una problemadtica debido
a las complicaciones materno-fetales,
también es importante la valoracion de
redes de apoyo en dicho grupo de edad
como abordaje integral para realizar in-
tervenciones en la prevencion primariay
secundaria sobre la concientizacién de la
paciente y su familia acerca del periodo
de gestacién y la crisis que puede con-
llevar para generar un menor impacto
psicoemocional, ya que el soporte emo-
cional es uno de los factores importantes
para el desarrollo en la etapa adolescente.
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