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Resumen

Obijetivo: Identificar el funcionamiento familiar que se presentan en los hogares de las
adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura 2017. Materiales y métodos: tipo
de investigacion fue basica, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y
enfoque cuantitativo; en una poblacion y muestra de 56 adolescentes embarazadas atendidas
en el Centro de Salud de Huaura. Se utilizd el Test APGAR Familiar (1978), actualizado por
Suarez, M. & Alcala, M (2014) que contiene 5 items y el procesamiento de la informacién
con el SPSS version 21 y Excel 2010. Resultados: En cuanto a adaptabilidad familiar, el
48,3% indicaron que casi siempre les satisface el apoyo que recibe de su familia cuando tiene
algun problema o pasa por alguna situacion critica, 37,9% sefialan que casi nunca les satisface
la manera e interés con que su familia discute sus problemas y la forma como participan en
la resolucion de los mismo; el 56,9% sefialan que casi nunca su familia respeta sus decisiones
individuales y acepta sus deseos de efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo
de vida, el 51,7% precisan que casi hunca estan satisfechas con el afecto que le expresa su
familia y como ellas responden a ese sentimiento y el 46,6% manifiestan que algunas veces
les satisface la cantidad de tiempo que ellas y sus familias pasan juntos. Conclusion: El
funcionamiento familiar de las adolescentes gestantes presenta disfuncionalidad familiar

moderada en un 74,1%.

Palabras Clave: funcionamiento familiar, adolescente, embarazo.
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Abstract

Objective: To identify the family functioning that occurs in the homes of pregnant
adolescents of the Health Center of Huaura 2017. Materials and methods: type of research
was basic, descriptive level, non-experimental design, cross-sectional and quantitative
approach; in a population and sample of 56 pregnant adolescents treated in the Health Center
of Huaura. The APGAR Family Test (1978) was used, updated by Suarez, M. & Alcala, M
(2014), which contains 5 items and the information processing with SPSS version 21 and
Excel 2010. Results: Regarding family adaptability, 48.3% indicated that they almost always
satisfy the support they receive from their family when they have a problem or go through a
critical situation, 37.9% indicate that they almost never satisfy the way and interest with
which their family discusses their problems and the way they participate in their resolution;
56.9% indicate that their family almost never respects their individual decisions and accepts
their wishes to carry out new activities or make changes in their lifestyle, 51.7% point out
that they are almost never satisfied with the affection expressed by their family and how they
respond to that feeling and 46.6% say they are sometimes satisfied with the amount of time
they and their families spend together. Conclusion: The family functioning of pregnant

adolescents presents moderate family dysfunctionality in 74.1%.

Keywords: family functioning, adolescent, pregnancy.
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Introduccion

La presente investigacion denominada: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS
HOGARES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS, DEL CENTRO DE SALUD
DE HUAURA, 2017., se realiza con la finalidad de optar el titulo de Segunda Especialidad
en Trabajo Social con mencién en Trabajo Social, Salud, Familia y Comunidad que otorga

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Es importante en la actualidad identificar el tipo de funcionamiento familiar que se da en los
hogares de las adolescentes embarazadas, quienes se encuentran en la etapa de transicion
entre la nifiez y adultez teniendo en cuenta la gestacion que esta presente en ellas con una
serie de consecuencias de salud y sociales que trae consigo. Ortiz (2013) precisd que el
funcionamiento familiar es: “la relacion entre los elementos estructurales con algunos
componentes mas “intangibles” que caracterizan a todos los sistemas... mediatizado por la
comunicacion” (p.9), Toda esta situacion ha hecho que el embarazo en adolescentes sea
tomado como un problema de salud publica, donde los profesionales de la salud desarrollen
estudios sistematicos y pueda proponerse estrategias y programas para disminuir las

estadisticas y de esta manera aportar en la construccion de la continuacion de su proyecto de
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vida de estas jovenes que se ve truncada a raiz de su embarazo y la enorme responsabilidad

con este nuevo ser.

Para el desarrollo de la investigacion se ha dividido en seis capitulos:

En el Capitulo | denominado Planteamiento del problema, se describe la realidad
problematica, formulacién del problema y objetivos de la investigacion.

En el Capitulo 11 denominado Marco tedrico se sefiala: Antecedentes del estudio a nivel
internacional, nacional y local, las bases tedricas existentes sobre familia. Asimismo, las
definiciones conceptuales de la variable funcionamiento familiar, dimensiones e indicadores.

En el Capitulo 11l denominado: Metodologia, se considera el disefio metodoldgico, es
decir; el tipo y enfoque de la investigacion. Ademas, la poblacion y la muestra del estudio,
la Operacionalizacion de variables, indicadores, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos: Técnicas a emplear y descripcion de los instrumentos y por ultimo las técnicas para
el procesamiento de la informacion.

En el Capitulo 1V se presentan los: resultados de la investigacion en tablas de frecuencias
y porcentajes, asi como las figuras respectivamente. Por Gltimo, la respuesta a los objetivos
planteados,

En el Capitulo V con la: Discusion, conclusiones y recomendaciones, los resultados del
contraste de la variable y sus dimensiones a partir de un analisis descriptivo y tedrico respecto
a la variable, comparando y diferenciando con otras investigaciones.

Finalmente, en el Capitulo VI denominado: Fuentes de informacion, se enuncia las fuentes
bibliograficas, hemerograficas, documentales y electrénicas usadas para sustentar los

resultados de la investigacion.
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Capitulo |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La familia es la institucion mas importante de la sociedad donde las personas inician
su formacion y maduracion bio psico social, es llamado también microambiente donde
permanece el adolescente y que, por lo tanto, es responsable de lograr que su
funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, el cual debe promover el
bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia. Para sustentar estos cambios
que se dan en las familias los investigadores (Oliva & Villa, 2014)sefialan que “la
familia es un grupo primario, con reglas particulares permeadas por las costumbres,
usos, cultura en general, influenciada o no por la informacion y percepcion de modelos
externos visualizados a través de diferentes medios, entre ellos los de comunicacion”
(p.17)

La familia entonces es una unidad psicosocial sujeta a la influencia de factores
socioculturales protectores y de riesgo, cuya interaccién o funcionamiento la hace
vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales. Por lo tanto,

puede caracterizarse por ser un ambiente donde existen factores protectores que
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permiten que su dindmica sea adecuada, o se contextualice como un ambiente nocivo
para el desarrollo de quienes lo integran, por ello; es necesario entender como sefiala
Olson, es “la interaccidn de vinculos afectivos entre miembros de la familia (cohesion)
y que pueda ser capaz de cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades
evolutivas familiares (adaptabilidad). Citado por (Ferrer-Honores, Miscan-Reyes,
Pino-Jesus, & Perez-Saavedra, 2013, pag. 52).

Es asi que uno de los problemas que se ha identificado en las incidencias
estadisticas en los ultimos tiempos, como un problema familiar es el aumento de los
embarazos adolescentes y que se considera que tiene relacion directa con la dindmica
relacional de las familias, es decir; como sus integrantes perciben el cumplimiento y la
satisfaccién de sus funciones productivas, protectoras y educativas, observandose una
infinidad de problemas en dichas relaciones familiares como: los problemas no
resueltos con la pareja en el subsistema marital o los problemas en el subsistema
parental entre padres e hijos, que va a condicionar actitudes y comportamientos
negativos al interior en el apoyo familiar, interés por resolver problemas, respeto por
las decisiones y estilos de vida, en las expresiones de afectos entre ellos y en la cantidad
de tiempo que disponen para pasar juntos los miembros familiares. Se puede afirmar
dandole el seguimiento profesional respectivo, que detras de adolescentes embarazadas
casi siempre hay algun tipo de problema familiar que se debe resolver y es necesario
asumir la responsabilidad como sociedad y como familia antes de culpar al hijo o hija,
que traera otro tipo de consecuencias funestas en su desarrollo integral, porque a la vez

se le presentara pocas posibilidades para desarrollarse en lo laboral, educativo y social.
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Los resultados de los estudios realizados sobre fecundidad en adolescentes han
arrojado que las relaciones familiares influyen considerablemente en el
comportamiento sexual de la adolescente. Wu Lawrence L. (1997), en su investigacion
“concluye que los adolescentes que pertenecen a familias desestructuradas, ya sea por
separacion y/o divorcio de los padres, buscan compensacion emocional en la actividad
sexual y/o en un embarazo, para suplir la falta de afecto dentro del entorno familiar”.
Citado por (Urreta, 2008, pag. 8)

Es necesario sefialar que la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econdmica y fija sus limites entre
los 12 y 19 afios, es decir, la adolescencia es un periodo dificil para la mayoria de las
personas jovenes, porque tienen que afrontar decisiones respecto al matrimonio,
educacion y trabajo, que determinaran el curso de sus vidas. Asi mismo ocurren
comportamientos poco responsables como tener relaciones sexuales sin el uso de
métodos anticonceptivos, el cual puede tener efectos negativos en el ambito social,
economico y de salud porque derivan en embarazos no deseados y/o enfermedades de
transmision sexual.

Cabe senalar que el embarazo en esta edad es de “elevado riesgo no solo por las
repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, sino por las
implicaciones socioculturales, psicolégicas y econdémicas que sobrelleva, con un
elevado costo personal, educacional, familiar y social” (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2016, pag. 3), es decir; el embarazo en la adolescencia esta
considerado como un importante problema de salud publica en América Latina vy el

resto del mundo. Dicha evolucion de la gestacion en la adolescencia continda siendo
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un problema importante para los profesionales de la salud, ya que el embarazo en este
periodo tiene importantes consecuencias sociales y de salud sobre la madre adolescente
y su hijo, y una mayor incidencia de complicaciones médicas en comparacion con las
madres adultas sefialadas lineas arriba.

El problema que se presenta para las adolescentes embarazadas es que estan
transitando por el dificil camino de transformarse en una mujer adulta, y a la crisis de
la adolescencia, desencadenada por los cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales e
interpersonales, se le suma la crisis del embarazo que es una dificultad secundaria
provocada por la presencia de una vida en el vientre, que compromete a estas jovenes
con una responsabilidad y madurez que no han desarrollado totalmente.

Los resultados de la Encuesta Demografica y de salud Familiar (ENDES,
2013,2014 y 2015) bajo la responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, sefialan ya que este problema del embarazo en adolescente va en aumento
en los Gltimos afos, asi tenemos que un 13.2% en el 2012 aun 13,9% en el 2013 y 14.6
% en el 2014 de adolescentes embarazadas. Es decir 14 de cada 100 adolescentes del
pais, entre 14 y 19 afios, estan embarazadas o ya son madres, pese a que el 59% de ellas
no lo tenia en sus planes. Por otro lado, se tienen datos estadisticos del (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2016) donde “la fecundidad ha descendido en la
mayoria de los grupos de edad, pero esta se ha dado con mayor intensidad en el grupo
de 15a 19, conel 17,1%” (p. 127)

Esta realidad no es ajena a nuestro distrito de Huaura espacio de donde proceden
la poblacidn de estudio. Asi tenemos que en el afio 2017 el Centro de Salud de Huaura
que conforma la Red de Salud Huaura-Oyon atendié a 724 gestantes, de las cuales 58

fueron gestantes adolescentes, que representa el 11.18% del total de gestantes atendidas
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en esta institucion de Salud lo que sefiala la incidencia que tienen este problema de
salud en esta parte del pais. (CSH, 2017). Asimismo, en las entrevistas realizadas a
dicha poblacion en el acceso a los servicios de salud se les ha observado introvertidas
con escaza comunicacion con sus padres, abandono de estudios por la maternidad
asumida, poco afecto de su padres, caracteristicas de pobreza y precariedad econémica
y hacinamiento; cuyas jovenes tienen dos posibilidades quedarse al lado de sus familias
0 decidir la salida de sus casas buscando mejores condiciones de vida pero sin
proteccion ni planificacién familiar.

Es por ello, que Trabajo Social como parte del Equipo Multidisciplinario que
atiende a esta poblacion adolescente que ha asumido su maternidad a muy temprana
edad, profesidn que atiende y se relaciona con las familias que van en busqueda de una
solucion a las enfermedades contraidas a los centros de salud tiene la necesidad de
investigar el tipo de funcionamiento familiar para mejorar sus practicas profesionales,
en la intervencion con las familias de las adolescentes embarazadas atendidas en este

Establecimiento de Salud del distrito de Huaura durante el afio de 2017.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Como se presenta el funcionamiento familiar en los hogares de las
adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como se presenta la adaptacion familiar en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017?
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¢Como se presenta la participacion familiar en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017?

¢ Como se presenta el crecimiento familiar en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 20177

¢Como se presenta el afecto familiar en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017?

¢Como se presenta la capacidad resolutiva en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 20177

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Identificar el funcionamiento familiar que se presentan en los hogares de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la adaptacion familiar que se presenta en los hogares de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.

Identificar la participacion familiar que se presenta en los hogares de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.
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Identificar el crecimiento familiar que se presenta en los hogares de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.

Identificar el afecto familiar que se presenta en los hogares de las adolescentes

embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.

Identificar la capacidad resolutiva que se presenta en los hogares de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Huaura, 2017.
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Capitulo 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Investigaciones a nivel internacional
(Diaz, y otros, 2015). Caracterizacion de familias con adolescentes gestantes
adscritas al Programa Maternidad Segura de la ESE Cartagena de Indias.
Primer Semestre 2015. Investigacion de Universidad de Cartagena. Objetivo:
Describir las caracteristicas familiares, el grado de salud familiar y el riesgo
familiar total de las adolescentes embarazadas y sus familias adscritas al
programa “Maternidad Segura” de la ESE Cartagena de Indias. Método: Estudio
cuantitativo descriptivo transversal, la muestra fue de 338 adolescentes
embarazadas adscritas al programa “Maternidad Segura” de la ESE Cartagena de
Indias, distribuidas en cinco Unidades Permanentes de Atencidn. La recoleccion
de la informacién se realizO mediante la aplicacion del instrumento riesgo
familiar total RFT: 5-33, el instrumento salud familiar general ISF GEN 21, el
APGAR familiar y la encuesta sociodemografica. Los datos fueron almacenados

en el paquete estadistico SPSS 19.0. Resultados: Respecto a la funcionalidad



24

familiar 48,5% (164) eran familias altamente funcionales, el 51.5% (107) eran
familias con algun grado de disfuncion (moderada y severa). En cuanto a la
organizacion familiar el 34,9% (118) de las familias tiene un sistema familiar
poco organizado, 44,1% (149) de las familias son saludables, respecto al riesgo
familiar un 31,7% (107) se clasifican como familias amenazadas y un 29,9%
(101) se clasifican como familias en riesgo alto; 31,1% (105) reporta desarmonia
conyugal, 47,9% (162) presenta desinformacion sobre los servicios de salud,
51,7% (193) refieren condiciones insalubres del vecindario. Conclusiones: la
mayoria de las adolescentes que participaron en el estudio se encuentran
desescolarizadas, un alto porcentaje de las adolescentes viven en unién libre. En
cuanto a la organizacion sistémica, se obtuvo que un gran porcentaje de las
familias tienen un sistema poco organizado, sin embargo, la adolescente se siente
satisfecha con su familia. En cuanto a la funcionalidad familiar méas de la mitad
de las familias presentan algin grado de disfuncién (moderada y severa). Las
adolescentes perciben a sus familias como familias saludables dejando de lado
los riegos a los que estd expuesta, como se evidencia en los resultados con
respecto al riesgo familiar total; ya que la mayor parte de la poblacion esta

clasificada como familias amenazadas y con riesgo alto.

(Cortes, 2014). Efectividad de la Funcionalidad Familiar en Familias con
Adolescentes Gestantes en el Municipio de Puerto Asis Departamento del
Putumayo. Tesis para optar el grado de maestria en Enfermeria. Universidad

Nacional de Colombia. El objetivo fue: describir y comparar la efectividad de la
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funcionalidad familiar de las familias con adolescentes gestantes de 15 a 19 afios
pertenecientes a la cabecera municipal y las pertenecientes a comunidades
indigenas, de un Hospital de Segundo Nivel en el Municipio de Puerto Asis, del
mes de Julio al mes de septiembre del 2013 en el Servicio de Ginecologia. La
metodologia que se utilizé fue cuantitativo, descriptivo, transversal con una
muestra de 136 gestantes adolescentes de las cuales el 50% pertenecen a las
comunidades indigenas y la otra mitad a la cabecera municipal y como
instrumento la “Escala de Evaluacion de la efectividad de la funcionalidad
familiar” version en espafiol de M. L. Friedemann. Resultados: La efectividad de
la funcionalidad familiar de las familias con adolescentes gestantes es similar en
ambos grupos tanto en la cabecera municipal como en las comunidades
indigenas. El nivel bajo de Efectividad de la Funcionalidad Familiar fue de
(94.11%) y (95.58%) respectivamente, seguido del nivel intermedio de
Funcionalidad Familiar con un (5.8%) y (4.41%) respectivamente. Conclusiones:
la evaluacion de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar es un proceso
dinamico entre las dimensiones y las metas de los sistemas familiares del estudio,

aspectos que son medidos por la Escala ASF-E de Marie Louis Friedeman.

(Castellon, 2014). Caracterizacion de la funcionalidad familiar en
adolescentes gestantes en una comunidad urbana del Municipio de Malambo
(Atlantico). Para optar al titulo de Magister en Salud Puablica. Universidad
Nacional de Colombia. Objetivos: Describir la funcionalidad familiar en las
familias con adolescentes gestantes, en la Comunidad de Mesolandia del

Municipio de Malambo, (Atlantico). Metodologia: Estudio descriptivo de corte
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transversal realizado mediante la aplicacién de dos instrumentos: Ficha
Sociodemogréafica y Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar.
Muestra: 80 familias con adolescentes gestantes residentes en la Comunidad de
Mesolandia de Malambo (Atlantico). Resultado: Las familias que viven en unién
libre (74%), con 4y 6 integrantes (68%), en ciclo familiar con preescolar (47%),
con un ingreso mensual de un salario minimo (42%), la mayoria de los
integrantes de las familias han alcanzado el grado de escolaridad secundaria
completa (38%) incompleta (27%). EI 78% profesan mayoritariamente la religion
catélica. En cuanto al nivel de efectividad de la funcionalidad familiar,
predomina el nivel intermedio con un (63.75 %) seguido por el nivel alto
(23.75%) y un nivel bajo de (12.5%). Conclusiones: Predomina el nivel
intermedio en la funcionalidad familiar, con un 63.75%, lo que nos podria indicar
que estas familias pueden presentar inflexibilidad ante las nuevas experiencias
que viven sus adolescentes gestantes, y un (12.5%), con un nivel bajo de
funcionalidad familiar posiblemente relacionado con serias dificultades para

suplir las necesidades fisicas, emocionales y sociales en su nucleo.

(Ramirez, 2013). Funcionalidad Familiar de las Adolescentes
Embarazadas Derechohabientes de la UMF No. 75 Del IMSS, Nezahualcéyotl
Estado De México 2012. Para obtener el diploma de especialista en medicina
familiar, Universidad Auténoma del Estado de México. Objetivo: Determinar la
funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas derechohabientes de la
UMF No. 75 del IMSS, Nezahualcoyotl Estado de México. Metodologia:

Transversal, descriptivo, prospectivo y observacional. Poblacion: estuvo
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conformado por adolescentes embarazadas derechohabientes de la UMF No. 75.
La muestra fue de 200 adolescentes embarazadas. Se utilizo el APGAR familiar
es un instrumento de evaluacion familiar que elaboré Smilkstein en 1978 con el
propdsito de que el médico familiar obtuviera informacidn de sus pacientes en
relacion con la situacion funcional de sus familias. Resultados: la gran mayoria
de las adolescentes embarazadas percibian a sus familias como altamente
disfuncionales con el 59.5%, seguidos de moderada disfuncién familiar con el
34.5% y sélo el 6% percibian a sus familias como funcionales. Conclusion: en
cuanto a la funcionalidad familiar se comprob6é que a menor funcionalidad

familiar mayor es el riesgo de la generacion del embarazo en la adolescencia.

(Cabral, Diaz, Malo, Massa, & Peralta , 2012)Percepcion de la
Funcionalidad Familiar desde la perspectiva de las Embarazadas Adolescentes
que se atienden en tres Centros de Salud de la ciudad de Montevideo. Tesis para
obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria. Universidad de la Republica. La
investigacion tuvo como objetivo, conocer el funcionamiento familiar segun la
percepcion de las adolescentes embarazadas primigestas de 12 a 17 afios que
asisten en tres Centros de Salud del primer nivel de atencién del sector pablico
de Montevideo durante el periodo del 28 de marzo al 13 de abril afio 2012. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
La poblacion conformada por adolescentes embarazadas primigestas de entre 15
y 19 afos que asisten a los tres centros de salud y la muestra de 60 usuarias.
Usaron el Test de Apgar Familiar Modificado de Smilkestein. Resultados: Se

encontré que el 75% de adolescentes percibid su ndcleo familiar como funcional,



28

el 22% de familia disfuncional moderada y solo el 3% mencionan su familia
disfuncional severa. Conclusiones: desde la percepcién de la adolescente acerca
de la funcionalidad familiar existiria una relacion directa con el tipo de familia

que las mismas tienen y con el tiempo de embarazo que cursan.

2.1.2 Investigaciones a nivel nacional
(Alvarado, 2016). Relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de
las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Junio a
octubre del afio 2016. Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Universidad Ricardo Palma. Objetivos: Determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal
analitico con variable dependiente el embarazo adolescente e independiente el
funcionamiento familiar cuyo instrumento de medicidn fue una encuesta validada
previamente (alfa de cronbach 0,83). El tamafio muestral de 125, numero al cual
se le agregd un 30% méas como tasa esperada de rechazo, resultando una muestra
final de 165 personas. Para el analisis bivariado se uso la prueba de chi cuadrado
teniendo como significativo un valor de p menor a 0,05. Resultados: Los factores
del funcionamiento familiar asociados al embarazo adolescente fueron afio de
estudios, estado civil, conviviente antes de embarazarse, motivacién a tener
relaciones sexuales, toma de decision de la familia, apoyo familiar en problemas,
reglas en la familia, quien hacia cumplir estas reglas y comunicacién con los
miembros de la familia; pues tuvieron un valor p de menos de 0,05. Conclusion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y
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el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de Junio a octubre del afio 2016. La proporcion de embarazo de las adolescentes
usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Junio a octubre del afio 2016

fue del 42,45 %.

(Carranza & Vera, 2106) Funcionamiento Familiar en Adolescentes
Gestantes del Centro de Salud Otuzco y del Centro de Salud Simén Bolivar,
Cajamarca 2016. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciadas en
Psicologia. Universidad Privada del Norte. Objetivos: Encontrar las diferencias,
en el funcionamiento familiar, entre las adolescentes gestantes del centro de salud
Otuzco y adolescentes gestantes. Metodologia: El presente estudio de
investigacion es de tipo descriptiva comparativa. La poblaciéon estuvo
conformada por 114 adolescentes que acudieron al Centro de Salud Bolivar y
Centro de Salud Otuzco en estado de gestacion y la muestra fue de 99
adolescentes embarazadas seleccionadas por el muestreo probabilistico aleatorio,
conformada por 47 adolescentes gestantes del centro de salud Simén Bolivar y
52 adolescentes gestantes del Centro de Salud Otuzco. Se utilizd la escala de
Evaluacion de la Cohesion y la Adaptabilidad Familiar — Faces 11l de David
Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee (1985). Resultados: En cuanto al
funcionamiento familiar, se encontré que no existen diferencias en ambas
poblaciones de estudio, ya que de un total de 100% se obtiene como resultado
final que 76,76% de las evaluadas pertenecen al rango medio, donde el 40,4% de
adolescentes gestantes pertenecen al centro de salud Otuzco y 36,36% de las

adolescentes gestantes pertenecen al centro de salud Simoén Bolivar, cifra que
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significa un riesgo en el desarrollo positivo y evolutivo de la familia. Asi mismo,
el 16,7% pertenece al rango extremo y el 7,1% al rango balanceado. Respecto a
la dimensidn de adaptabilidad, no existen diferencias en ambas poblaciones,
puesto que del total de 99 participantes, el 92,9% se encuentran en las familias
de tipo rigidas donde 40,4% pertenecen al centro de salud Simoén Bolivar y el
52,5% pertenece al centro de salud Otuzco; por otro lado, solamente el 7,08%
pertenecen a las familias de tipo estructurada, es propicio mencionar que esta
altima cifra pertenece al centro de salud Simén Bolivar, considerado
demograficamente zona urbana. Respecto a la dimensidn cohesion, no existen
diferencias en ambas poblaciones, puesto que del total de 99 participantes
evaluadas, la mayoria de las adolescentes evaluadas presentan un tipo de familia
Separada con 84,8% donde 43,4% pertenecen al centro de salud Simén Bolivar
y el 41% pertenecen al centro de salud Otuzco, seguido del tipo de familia
disgregada con un total 15,2% donde el 4,1% pertenece al centro de salud Simon
Bolivar y el 11,1% pertenece al centro de salud Otuzco, cifra que significa que
en ambas poblaciones de estudio no tienen apoyo emocional de sus miembros de
familia. Conclusion: En ambos centros de salud existen escasos vinculos de
afecto y apoyo emocional entre sus miembros, es decir, no existen diferencias
significativas respecto a la variable estudiada, por lo que esta investigacion puede
dar pie a la elaboracién de programas de intervencion que promuevan la

integracion familiar.

(Palomino, 2015). Disfuncion Familiar como factor de Riesgo para

Embarazo Adolescente en el Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza en el
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Periodo Enero Febrero 2015. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano.
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. Objetivo: Objetivo: Determinar si
la disfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente en el
Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza. Material y Métodos: Se llevé a cabo
un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 adolescentes y una muestra
de 60 pacientes adolescentes gestantes y 60 pacientes no gestantes, segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y
sin gestacion. Como instrumento de recoleccion de datos el Test de Apgar
Familiar. Resultados: La frecuencia de disfuncion familiar en las adolescentes
con y sin gestacion fue de 32% y 17% respectivamente. El odss ratio de
disfuncion familiar en relacion a adolescente gestante fue de 2.31 (p<0.05) el cual
fue significativo traduce que las adolescentes con disfuncion familiar en la
muestra tienen dos veces mas riesgo de quedar embarazadas. Conclusiones: La
disfuncion familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente en el Hospital
Distrital Jerusalén de la Esperanza. No existen diferencias significativas en

relacion a edad y procedencia entre las adolescentes de ambos grupos de estudio.

(Osorio, 2014). Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013. Tesis para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Objetivo: Determinar los principales factores caracteristicas
sociodemograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios

externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del
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2013. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden
para ser atendidas en los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013.
Se entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes Se emple6 un cuestionario
validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron procesados utilizando
el programa de SPSS Versién 22. Resultados: El 90% se encuentran entre los 14
a 19 afos de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de
familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben
apoyo econémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14
a 16 afios de edad y 82% tiene algin conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas
sociodemograficas comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio de las
relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar desintegradas y
tienen algin conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que
se encontro en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que
afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y

de la comunidad en su conjunto.

2.1.3 Investigaciones a nivel local
(Mendoza, 2015). Factores Determinantes del Embarazo Adolescente en el
Asentamiento Humano Santa Rosa. Peralvillo-Chancay.2015. Tesis para optar el

titulo de Licenciada en Trabajo Social. Universidad Nacional José Faustino
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Sanchez Carrion. Objetivo: Identificar los factores determinantes que se
presentan en el embarazo adolescente del Asentamiento Humano Santa Rosa.
Peralvillo-Chancay.2015. Metodologia: el tipo de investigacion es bésica, nivel
descriptivo, disefio no experimental y enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
formada por 80 adolescentes embarazadas y una muestra de 66 cuyas edades
oscilan 15 a 19 afios habitantes del Asentamiento Humano Santa Rosa. Chancay,
para la recoleccién de datos se emple6 el Cuestionario sobre Factores
Determinantes del Embarazo Adolescente del autor: Garcia y Monier, adaptado
por la tesista, el cual evalia dos dimensiones: factor socioeconémico y factor
contextual; constituido por 16 item con dos alternativas de respuesta siendo
dicotdmica; para el procesamiento de la informacion se uso6 el programa Spss,
Excel y estadisticos descriptivos para la prueba de hipotesis. Resultados: Que la
edad promedio es de 17 afos, su estado civil conviviente; con ingresos
economicos de 750 soles mensuales. Concluyendo con la confirmacién de las
hipdtesis planteadas quedaron demostradas, debido a que el 89.4%respondieron
que no dialogan con su padres sobre temas de sexualidad existiendo
desinformacion de educacion sexual siendo items del factor socioecondémicos, de
igual forma el 83,5% tienen amigas que estan o han estado embarazadas esto
refiere a la influencia del grupo social, siendo item del factor contextual, por lo
tanto presentandose de manera determinante los factores del embarazo
adolescente. De igual forma se Ilegé a comprobar las hipétesis especificas siendo,
el factor socioecondmico y el factor contextual son determinantes para el

embarazo adolescente.
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(Durand & Montalvan, 2014). Funcionamiento Familiar y Bullying en los
alumnos de la I.E Domingo Mandamiento Sipan, Hualmay 2014. Tesis para optar
el titulo de Licenciada en Trabajo Social en Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, cuyo objetivo fue: Determinar de qué manera se relaciona el
funcionamiento familiar con el bullying en los alumnos del 6to grado de primaria
de la institucion educativa N° 20320 Domingo Mandamiento Sipan, Hualmay
2014. La investigacion fue de tipo basica, cuantitativo, correlacional y de estudio
transversal. La muestra estuvo conformada por 48 alumnos de tres secciones. Se
utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos el Test de Funcionamiento
Familiar FF-SIL de los autores Ortega, De La Cuesta y Diaz para aplicarlo en las
familias disfuncionales y para la prueba de hipotesis se usé el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman Conclusiones. El funcionamiento familiar de las
familias de los alumnos del 6to grado de primaria de la institucion educativa
20320 Domingo Mandamiento Sipan, Hualmay 2014 en su mayoria es
disfuncional, seguido de modernamente funcional. Existe relacion significativa
entre el funcionamiento familiar y bullying en los alumnos del sexo masculino,
femenino con un nivel de significacion del 0.05 siendo el grado de relacion

negativa y moderada, cuyo valor es de Rsp=-0.68.

(Tapia & Laos, 2013). Funcionamiento Familiar y su relacion con el
embarazo en adolescentes del Centro de Salud Hualmay 2013. Tesis para optar
el titulo profesional de Licenciada en Trabajo Social. Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion. Objetivo: Determinar si existe relacion entre

funcionamiento familiar y embarazo en adolescentes del Centro de Salud de
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Hualmay. Metodologia: El tipo de investigacion es correlacional, de corte
transversal. La poblacion estuvo formada por el total de adolescentes
embarazadas 25 que se atienden en el Centro de Salud de Hualmay y cuyas
edades flucttan entre los 15 a 19 afios. Conclusiones: El funcionamiento familiar
tiene relacion con el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud de
Hualmay; el 44% proceden de una familia disfuncional, el 60% se sienten
rechazadas a nivel social por su embarazo; asi mismo el 60% no recibieron

informacion sobre métodos anticonceptivos.

(Monrroy, 2012). Funcionamiento familiar y embarazo precoz de las
adolescentes de 12 a 18 afios usuarias del Centro de Salud Végueta. 2012. Tesis
para optar el titulo de Licenciada en Trabajo Social. Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion. Objetivo: Determinar si el funcionamiento familiar
influye en el embarazo precoz de las adolescentes de 12 a 18 afios usuarias del
Centro de Salud Veégueta. Metodologia: Es de tipo correlacional, descriptivo, de
corte transversal. La poblacion total del estudio son 16 mujeres adolescentes de
gestantes. Conclusiones: La mayoria de la poblacién de estudio se encuentra
entre los rangos de familia moderadamente funcional y familia disfuncional; el
inicio de las relaciones sexuales se ha dado entre los 13 y 15 afios, el 75%
dependen econémicamente de sus padres. Se confirma que si existe una relacion
directa entre el funcionamiento familiar y el embarazo precoz de las adolescentes

usuarias del Centro de Salud Végueta.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Definicion de funcionamiento familiar segn autores
La definicion que existe de familia y de funcionamiento familiar es muy diversa
y esta caracterizada por los enfoques tedricos que existen sobre el tema, en la
medida que nos da una idea de que funciones cumple la familia y si este

cumplimiento es eficaz en lo econémico, bioldgico y cultural-espiritual.

Ortiz (2013) manifiesta que el funcionamiento familiar es: “la relacion
entre los elementos estructurales con algunos componentes mas “intangibles”
que caracterizan a todos los sistemas... mediatizado por la comunicacion” Citado

por (Siglenza, 2015, pag. 24)

(Vargas, s.f). El funcionamiento familiar consiste en la “capacidad del
sistema familiar para cumplir con sus funciones esenciales al enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo evolutivo, las crisis por las que atraviesa, y da
lugar a patrones que permiten ver la dindmica interna en funcién del medio en

que se desenvuelve”. (p.1)

Por otro lado, Minuchin, S. (1985) sefiala que “Es un grupo natural que en
el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion; estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la
familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca”. Citado

por (Cami, 2009, pag. 5).
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(Castellon & Ledesma, 2012) en su investigacion en una comunidad
suburbana de Cuba preciso que el funcionamiento familiar “es el conjunto de
relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia y que le

confieren identidad propia. (parr. 8)

2.2.2 Tipos, funciones, caracteristicas, organizacion o estructura, ciclo vital de la
familia
1. Tipos de la familia, segun la familia segun el grado de parentesco entre
sus miembros o desde el punto de vista socioldgico.
Segun la (Enciclopedia Britanica en Espafiol, 2009), precisa los siguientes
tipos de familia:
Familia nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como
«Circulo familiar»;
Familia extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos,
tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines;
Familia monoparental, en la que el hijo o hijos vive(n) s6lo con uno de
los padres.
Asi también agrega, otros tipos de familias, “aquellas conformadas
Unicamente por hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra
"familia™ no tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre
todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros)”

(Enciclopedia Britanica en Espafiol, 2009, pag. 2)
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Por otro lado, (Cami, 2009), sefiala agrega a la familia nuclear esta
tipologia:

Familia nuclear: compuesta por dos adultos, que ejercen el papel de

padres, y sus hijos.

Familias agregadas: la pareja vive junta, pero sin haber formalizado el

matrimonio.

Familias monoparentales: convivencia de un solo miembro de la pareja

(vardn o mujer) con hijos no emancipados. En ocasiones, en este tipo de

familias, uno de los hijos desarrolla la otra figura parental. Entre las

causas, el divorcio o separacion suele ser el motivo mas comdn; en estos

casos, el otro padre puede tener o no contacto con ellos. Otras causas

pueden ser: viudedad; madres solteras; ausencia por trabajo,

excarcelacion, hospitalizacion prolongada,

etc.

Familias mezcladas o reconstituidas: formadas por uniones en las que

al menos uno de los miembros tiene nifios de una relacién previa. Puede

incluir a los nifios de ambos. El otro padre puede tener o no contacto con

ellos. A veces, estas familias crean auténticas redes familiares extensas

no vinculadas, exclusivamente, por sangre.

Familias nucleares sin hijos: Son las familias que no tienen hijos en el

hogar. Se da una mayor oportunidad a la pareja para enfocarse el uno en

el otro. El descenso de la natalidad, la concentracion urbana, los nuevos

valores sociales imperantes han hecho que aparezca esta modalidad de

familia.
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Familias con abuelos: el incremento de la expectativa de vida de la
poblacion, sumado al descenso de la natalidad, han hecho aparecer este
tipo de familia, donde pocos hijos o hijas, a menudo sélo uno de ellos,
se ocupan de sus padres, ya mayores, 0 de otros parientes de edad
avanzada. Es previsible que este colectivo aumente en el futuro.
Familias de abuelos: en ocasiones se trata de personas de edad avanzada
que viven solas, sin hijos ni hijas, ni parientes mas jovenes que se
ocupen de ellas. A veces, Unicamente queda una sola persona, mas
frecuentemente la de sexo femenino.

Familias de complementacién o suplencia: las nuevas figuras juridicas
del acogimiento familiar y de la adopcion. La existencia de este tipo de
familias en el futuro. Se caracterizan por atender nifios que mantienen
con los adultos diversas formas de relacion legal y educativa. Son
aquellos grupos familiares, con o sin hijos bioldgicos, que conviven y
se ocupan de nifios o adolescentes que no son hijos de ningdin miembro
de la pareja, y los cuales, salvo en el caso de adopcion, pueden mantener
un contacto mas o menos intenso con las familias de origen.

Familias con parejas de un mismo sexo: con o sin hijos, bioldgicos o
adoptados. Todavia son minoritarias en nuestro pais, pero si
consideramos la tendencia de otros paises europeos, debemos tenerlas
en cuenta en un futuro no muy lejano.

Familia de una sola persona: aunque las personas solas a menudo viven
independientemente 0 con uno 0 mas compafieros, ellos son

generalmente parte de la familia. La mayoria de los adultos solteros
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mantienen lazos de familia con sus padres, hermanos y otros parientes.

(p. 6-7)

2. Funciones de la familia
La familia es la que corre con la principal responsabilidad del cuidado y
proteccion del nifio desde su infancia hasta su juventud. Ella es la que
introduce nuevas generaciones a la cultura para obtener un equilibrio en la
sociedad y a su vez fomenta los valores y normas que permitiran que estos
mismos individuos se desarrollen en ambientes armonicos y saludables

durante su crecimiento.

(Martin-Cala & Tamayo-Megret, 2013), sefiala que entre las funciones
bésicas de la familia tenemos:
La funcion biosocial de la familia estd relacionada las relaciones
sexuales y afectivas de la pareja asi como la procreacion y crecimiento
y cuidado de los hijos, la estabilidad familiar y en la formacion
emocional de los hijos y su identificacion con la familia. La funcién
economica de la familia se refiere a que esta cumple un rol que la
caracterizd desde hace miles de afios como célula fundamental de la
sociedad. Comprende las actividades y condiciones que posibilitan la
reposicion de la fuerza de sus miembros para realizar el trabajo y otras
labores, el presupuesto econdmico de la familia; las tareas domésticas
como: garantizar el abastecimiento, produccion de bienes y servicios, la

satisfaccion de necesidades materiales individuales, los cuidados y la
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salud de los integrantes. La funcion espiritual-cultural de la familia
implica el aprendizaje de la cultura milenaria de la sociedad, que
posibilita la formacién como ser humano, la satisfaccion de las
necesidades culturales de los integrantes, el desarrollo cultural, estético,
la recreacién y la educacion de determinadas condiciones espirituales

del sujeto. (p.64)
La familia constituye a la sociedad de hoy, si tenemos familias sanas
tendremos una sociedad sana por lo tanto es responsabilidad de cada familia
cumplir sus respectivas funciones para lograr el crecimiento y desarrollo

saludable de las mismas y la sociedad.

3. Caracteristicas de la familia
Familias funcionales. Promueven el desarrollo favorable a la salud para todos
sus miembros, para lo cual es imprescindible que tenga: jerarquias claras,
limites claros, roles claros y definidos, comunicacion abierta y explicita y
capacidad de adaptacion al cambio. Es” cuando las tareas o roles asignados a
cada miembro estan claros y son aceptados por éstos...para que la familia sea
funcional que no haya sobrecarga de rol que puede ser debido a
sobreexigencias, como podria ser en casos de madres adolescentes o de

hogares monoparentales” (Herrera, 1997)

Son aquellas familias en las que sus miembros se auto realizan, se
desarrollan, viven, aman manifiestan sus logros y fracasos, aprenden a buscar

y aceptar la felicidad. En este tipo de familias sus integrantes se muestran
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seguros de sus identidades, es decir aceptan su relacion y pertenencia a un
determinado grupo familiar, tiene una alta autoestima y son capaces de
comunicar sus sentimientos, tanto positivos como negativos dentro de un

parametro ecoldgico (sin hacerse dafio y dafiar a los demas) y de respeto.

Las familias funcionales piensan y actGan considerando el “nosotros”
pero respetando el “t0” el “yo”. Y las modalidades de comunicacion en este
tipo de familias son honestas, respetuosas, oportunas, claras, francas y

sinceras; lo que ayudaréa a resolver cualquier situacion problematica.

Familias disfuncionales. En este tipo de familias, se ven imposibilitados de
Ilevar adecuadamente las funciones familiares, afectando por ello &reas como
la educacion y el desarrollo afectivo y relacional. Una familia disfuncional se
caracteriza por el mal funcionamiento que tiene el grupo familiar; esto puede
ser porque todo el grupo manifiesta problemas, alteraciones o sintomas de que
algo estd mal en esa casa. Pero también puede ser que solo un miembro o dos
del grupo familiar presente desajustes. “Las familias conflictivas o
disfuncionales invierten todas sus energias en un esfuerzo intil por evitar que
aparezcan dificultades; cuando esto sucede dichas personas ya no tienen

recursos para buscar soluciones” (Pérez & Reinoza, 2011)

Por otro lado, existen familias donde algunos de sus miembros presentan
rasgos de mal cardcter o comportamiento que van llevando a la

disfuncionalidad; tal es el caso de los pleitos entre los padres, porque algunos
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de ellos es agresivo o presenta conductas de descontrol con las emociones,
estos desacuerdos o dificultades de la pareja se vuelven muy notorios para los
hijos, a pesar de muchas veces los padres creen que no se dan cuenta, pero en
realidad viven en medio de desacuerdos, peleas, malestares, tristezas,

agresiones pasivas y activas.

En ocasiones la familia completa presenta caracteristicas de
disfuncionalidad, todos se pelean y no hay forma de interrelacionarse, el
ambiente es de irritacion permanente. Algunas caracteristicas de este tipo de
familia tenemos: Lucha o peleas entre padres, lucha por el poder,
imposibilidad de negociacion, reglas rigidas, dialogo quebrado o vertical,
comunicacion tensa entre los miembros de la familia, vinculos familiares muy

pobres, alianzas transgeneracionales, Limites difusos y coaliciones.

. Organizacién o Estructura de la familia

Para Minuchin (1977), principal exponente del modelo estructural define la
estructura familiar como “el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia”. Estas
pautas o reglas establecen como, cuando y con quien, cada miembro de la
familia se relaciona, regulando la conducta de los miembros de ella. Ademas
agrega que la familia a traves de sus subsistemas desempefia sus funciones,
roles, normas y limites. El autor sefiala que las dimensiones centrales de la
estructura familiar son la jerarquia, alianzas, limites o fronteras, funciones o

papeles y formas de control del comportamiento. La estructura esta enfocada
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en la diferenciacién y mantenimiento de las funciones. Citado en (Urreta,

2008, pag. 25)

Por otro lado, (Cami, 2009) sefiala que la estructura de la familia se
configura en un sistema compuesto por subsistemas familiares; formados, a
su vez, por los miembros de la unidad familiar y sus reacciones. Cada uno de
los miembros de la familia pertenece, segin desde donde se contemple, a mas
de un subsistema. En cada subsistema, el individuo tendrd que cumplir
determinadas funciones y desempefiar roles diferentes, asi como, también,
alcanzara distintos grados de poder.

Segun (Gobierno de la Rioja, 2000) en su coleccion de Servicios
Sociales sefiala que los subsistemas familiares son:

Subsistema conyugal: compuesto por la pareja, unida por el vinculo de

afecto que les ha hecho formar una familia, es decir una comunidad de

metas e intereses. Entre los miembros de la pareja negocian, organizan
las bases de la convivencia y mantienen una actitud de reciprocidad
interna y en relacion con otros sistemas.

Subsistema parental: se refiere a las mismas personas que forman el

subsistema conyugal, pero desde el punto de vista de su rol como padres

y con un vinculo afectivo, ademas de bioldgico (no siempre) con los

hijos. Ha de desarrollar habilidades de socializacion, nutritivas y

educativas. Es el subsistema “ejecutivo” de la familia.

Subsistema filial: formado por los hijos. Puede contemplarse el

subsistema fraterno, formado por esos mismos individuos, pero
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descritos en funcion de sus relaciones como hermanos. Podrian darse
también otras variantes en funcion del sexo o edad, especialmente en
familias numerosas. La relacion con los padres y entre los hermanos
ayuda al aprendizaje de la negociacién, cooperacion y relacién con

figuras de autoridad y entre iguales. (p.15)

En su documento del (Gobierno de la Rioja, 2000), sefialado lineas
anteriores es preciso analizar los aspectos para comprender la estructura
familiar:

Vinculos relacionales basicos entre los miembros y caracterizados por
la proximidad y la intensidad emocional que configuran la organizacion.
Limites o fronteras de la familia, tanto hacia el exterior como hacia el
interior del grupo familiar. Separan los diferentes subsistemas. Tanto el
limite de la familia respecto a su espacio vital, como los limites de los
subsistemas deben ser semipermeables, es decir, han de permitirla
individuacion y diferenciacion suficiente de los miembros y, también,
un intercambio afectivo suficiente y apropiado entre ellos. Los limites
pueden ser difusos, rigidos o claros, siendo éstos ultimos los que
comportan una adaptacion ideal.

Territorialidad, se refiere al espacio vital e intimo de la familia, a la

disposicion y la organizacion de los espacios; esto es, al lugar donde

tienen lugar las transacciones entre los miembros. Abarca dos

dimensiones, la espacial y la relativa a los usos que del espacio hace
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cada subsistema (domesticidad y privacidad), asi como la atmdsfera

familiar. (p.15-16)

Por ultimo, (Ministerio de Salud, 2013) en el Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en adolescentes 2013-2021, precisa en su
diagnostico situacional items Estructura Familiar que: “la fecundidad
adolescente estd influenciada por la familia y los grupos sociales de
pertenencia. Familias con ambos padres bioldgicos presentes, ofrecerian un
ambito protector; los y las adolescentes provenientes de estas familias tendria
una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener
relaciones sexuales sin proteccion y por lo tanto, de quedar embarazadas o
embarazar a su pareja”. Asimismo, agrega que “La relacion entre estructura
familiar y conductas reproductivas de las y los adolescentes...Se ha
encontrado que las mujeres adolescentes que no conviven con la madre ni con
el padre registran la mayor frecuencia de conductas de riesgo es decir la falta
de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual es tres veces
maés frecuente que la se registra en las adolescentes que viven con ambos

progenitores” (p.18)

. Ciclo vital de la familia
Las fases del ciclo vital familiar fueron elaboradas, a partir del analisis de
Haley (1980) y de Mc. Goldrick (1989). El ciclo vital familiar esta inmerso en

la cultura y costumbres a la que pertenece la familia, por lo que no podemos
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decir que hay formas correctas o incorrectas de pasar por las diferentes etapas.
Citado por (Cami, 2009, pags. 14-17)

Estas etapas son: a) Constitucion de la pareja b) Nacimiento y crianza
¢) Hijos en edad escolar d) Adolescencia d) Casamiento y salida de los hijos
del hogar €) Pareja en edad madura f) Ancianidad. (Cami, 2009, pag. 29). A
continuacién, se describen cada una de las etapas:

Constitucion de la pareja.

Con la formacion de una pareja queda constituido un nuevo sistema, que sera
el inicio de una nueva familia. Este nuevo sistema/pareja tendra caracteristicas
nuevas y propias. A su vez cada uno de los miembros de la pareja traera
creencias, modalidades y expectativas que habran heredado de sus propias
familias de origen. Al formar un nuevo sistema tendrdn que examinar cada
una de éstas y negociar para establecer su nueva identidad como una nueva
familia. En la evolucién de una pareja habré diferentes etapas, momentos de
tranquilidad y otros de crisis. Es normal que la pareja pase por una etapa inicial
donde ambos se hacen impermeables a las cosas externas (amigos, familia,
trabajo), es una etapa que permite consolidar la union en lo emocional, social
y sexual. Este aislamiento inicial ir4 variando con el tiempo y la evolucion de

la pareja.

Nacimiento y crianza.
El nacimiento de un hijo crea muchos cambios tanto en la relacion de pareja
como en toda la familia. Aparecen nuevos roles y funciones: madre, padre

(funcion materna y funcion paterna); y con ellos los de la familia extensa:
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abuelos, tios, primos, etc. Las funciones de los padres se diferencian para
poder brindarle al nifio la atencion y cuidados que necesita. La madre se unira
con el bebé, interpretando y descifrando sus demandas de cuidado y
alimentacion. Esta union es normal y necesaria para la buena evolucion de
toda la familia. Durante este periodo el padre es un observador que participa
activamente desde afuera sosteniendo esta relacion y haciendo el nexo entre
madre-hijo/mundo exterior. Llegara el momento donde el hombre debera
recuperar a su mujer como parejay a su hijo en relacion a él. La incorporacion
de un hijo en la familia provoca inevitablemente mucha tension en la pareja.
Son frecuentes los reproches, la depresién, cansancio de ambos padres,
dificultad para ponerse de acuerdo en como y cuando hacer las cosas. Es un
momento de vuelco hacia la familia extensa. A veces esto es tomado con

alegria y en forma positiva y en otras aumenta la tension o los conflictos.

Hijos en edad escolar.

Esta es una etapa crucial en la evolucion de la familia. Es el primer
desprendimiento del nifio del seno familiar. Se unira a una nueva institucion
con maestros y compafieros y realizard nuevas actividades fuera del hogar. En
cierta medida es la puesta a prueba de todo lo que la familia inculcé en los
primeros afios al nifio (limites, relacion con la autoridad y pares, si es correcto
preguntar o no, etc.).

La red social del nifio se amplia y se comenzara a relacionar con otros adultos
significativos (maestros). Estas nuevas experiencias pueden ser transmitidas

al nifio como algo bueno, donde el crecimiento tiene una connotacion positiva
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0 pueden ser vividas como una pérdida o un abandono, lo cual hara que el nifio
se encuentre en una situaciéon muy conflictiva (de eleccién entre familia y
afuera) y dificulte su adaptacion. Por otro lado, los padres tendran por primera
vez una imagen externa de su hijo, la imagen que le transmitiran los maestros.

(Cami, 2009)

Adolescencia.

Es una etapa de grandes crisis para la mayoria de los individuos y las familias.
Se producen grandes cambios en todos los integrantes del nacleo familiar y en
la relacion de éstos con el exterior. El adolescente sufre una gran crisis de
identidad. Su cuerpo sufre cambios y aparecen los caracteres sexuales
secundarios bien definidos (Ej.: cambios en la voz, vellos). Comienza a
ampliar su contacto con el mundo externo y hay espacio y lugares donde los
padres no son invitados a participar. Es una etapa de grandes turbulencias
emocionales para el adolescente que atraviesa el desafio de transformarse en
adulto (dejando la imagen idealizada de los padres de la infancia), definir su
identidad sexual y conquistar cierto grado de autonomia en lo emocional y
mental. Las relaciones con sus pares, su grupo, pasan a ser primordiales en la
vida del adolescente. El grupo ayuda a elaborar todos los cambios que le van
sucediendo y ayuda a separarse de sus padres. Es importante para el
adolescente sentir que se puede alejar de su casa sin perder a los padres, lo que
intenta confirmar con sus actos de rebeldia. Por momentos el adolescente se
torna un ser de dificil manejo y comprension por parte de los padres, la familia

y la sociedad en general. No debemos olvidar que en esta etapa los padres a
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su vez estan pasando por la crisis de la edad media, momento en el cual
aparece la incertidumbre de ya no ser joven, hay una evaluacion de todo lo
realizado hasta el momento en todos los planos y enfrenta a los padres
nuevamente como pareja. Para el adolescente es importante la presencia de
los limites firmes (con posibilidad de renegociarlos de acuerdo al
crecimiento), con espacio para que ellos experimenten y se equivoquen,
teniendo la oportunidad de recurrir a sus padres si los necesitara. Esto lo hace
sentir seguro. La ausencia de limites hace que el adolescente se sienta solo,
desamparado y da lugar a que aparezcan conductas de riesgo (violencia,
embarazos no deseados, drogas, etc.) con el propdsito de captar la atencion de

sus padres.

Salida de los hijos del hogar.

Esta nueva etapa estd marcada por la capacidad de la familia de origen para
desprenderse de sus hijos y de incorporar a nuevos individuos como el
cényuge y la familia politica. Los hijos entraran en una nueva etapa donde
deberan formar su propia familia, con las caracteristicas que vimos al inicio
del capitulo, para poder continuar el ciclo vital. Desde el punto de vista de los
padres, se enfrentan con la salida definitiva de los hijos del hogar. Hasta ahora
se habia agrandado el circulo social y afectivo en que se movia el/la joven,
pero seguia siendo la familia de origen la Unica y la de pertenencia. A partir
de este momento los padres deberan reconocer a la nueva familia como
diferente y con caracteristicas propias, aceptando la incorporacion de otros en

la vida familiar.
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Edad madura.

La pareja se enfrentara a nuevos desafios. Por un lado, el reencuentro entre
ellos, dado por la salida de los hijos del hogar y por el cese laboral. De las
caracteristicas de este encuentro dependera que la pareja continle unida o no.
Por otro lado, deberan afrontar cambios no solo en lo individual sino también
a nivel familiar. El fin de la vida laboral (jubilacién) que por algunos es
tomado como el inicio de una nueva etapa, donde tendran la oportunidad de
realizar cosas postergadas durante la juventud, disfrutar de los nietos y seguir
generando proyectos, para otros es el fin de su vida activa y el paso hacia una
etapa “improductiva”. Dentro de las familias aparecerdn nuevos roles:
abuelo/a. Este nuevo rol les permite a los padres, ahora abuelos, tener un
contacto més libre y placentero con los nietos que lo que tenian con sus

propios hijos.

Ancianidad.

Cada uno de los integrantes sufrird cambios a nivel corporal (mayor fragilidad,
enfermedades cronicas, etc.) y/o emocional (pensamientos con respecto a la
muerte, pérdida de seres queridos, etc.). Todo esto requiere de un tiempo de
procesamiento. En esta etapa del ciclo vital suele haber un revés en cuanto a
quién proporciona los cuidados fisicos, emocionales e incluso econémicos de
los padres. Las caracteristicas de estos nuevos vinculos dependeran de como
se establecieron las relaciones a lo largo de la historia familiar. Por otro lado,

son los abuelos los encargados de transmitir la historia, ritos y costumbres a
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las nuevas generaciones, ayudando asi a establecer su identidad individual y
familiar. Esto los pone a ellos en un lugar privilegiado, que hoy en dia es

descuidado por las familias y la sociedad en general.

2.2.3 Perspectivas tedricas de estudio de la Familia
(Silva y Ortiz, s.f), sistematizé tres perspectivas de estudio de la familia
indicando que su estudio es un gran reto para quienes asumen la responsabilidad
de investigar e intervenir en la temética familiar. Planted tres teorias: evolutiva,

sistémica y la ecoldgica.

1. Teoria evolutiva de la familia, es aquella teoria que concentra en los
cambios sistematicas que la familia experimenta a lo largo de su desarrollo,
es 