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TITULO:

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
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OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTUDIO:

Describir “la :funcionalidad *. familiar - en ' las ~ adolescentes - embarazadas  en
comparacién con las adolescentes no embarazadas.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.- Revisar la funcionalidad familiar en la adolescencia temprana ( de los 10 a los
14 aifios) Yy en la adolescencia tardia (15-19 afios) en las adolescentes
embarazadas en comparaciéon con las adolescentes no embarazadas que estin
pasando por las mismas fases.

2.- Describir la funcionalidad familiar en los diferentes trimestres del embarazo
(ler. trimestre del 1° a 3er. mes de embarazo; 2°. trimestre del 4°.y 6° mes de
embarazo y 3er. trimestre del 7°. al 9°. de embarazo ).

3.- Describir la funcionalidad familiar de acuerdo a la ocupaciéon de las
adolescentes embarazadas en comparacion con las adolescentes no embarazadas.

4.- Describir la funcionalidad familiar' en las adolescentes embarazadas de acuerdo
a su grado de escolaridad en comparacion con las adolescentes no embarazadas
con el mismo grado de escolaridad.
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5.- Describir la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que
presentan embarazo de alto riesgo.

6.- Revisar la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas casadas que
viven en casa de sus padres en comparaciéon con las adolescentes no embarazadas
casadas que también viven en casa de sus padres.

7.- Revisar la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas solteras que
viven en casa de sus padres en comparacién con las adolescentes no embarazadas
solteras que también viven en casa de sus padres.

8.- Describir la funcionalidad familiar de la familia de origen de las adolescentes
embarazadas que viven solas o con otros familiares actualmente en comparacién
con las adolescentes no embarazadas que actualmente viven solas o con otros

familiares.
9.-Identificar las funciones familiares en las familiar de las adolescentes

embarazadas en comparacion con las no embarazadas de acuerdo: con el
cuestionario de funcionalidad familiar de la Dra. Emma Espejel.




JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud también define desde el punto de vista
cuantitativo a la adolescencia en el periodo etario antes mencionado o sea el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y la juventud como el que se ubica
entre los 19 y los 24 afios de edad, sin embargo desde el punto de vista biolégico,
psicolégico y social, el termino adolescencia lo considera sujeto a definiciones,
analisis y consideraciones diversas.

Es bien sabido que cualquiera que hable con gente joven sabe que la
adolescencia, es un periodo critico. Los padres y los maestros quienes tiene mas
contacto con ellos son testigos fieles de las frustraciones e impotencias que
experimentan a causa de los ajustes emocionales, cambios biolégicos y problemas
a los que se enfrentan los adolescentes en esta etapa.

La adolescencia es la Gltima etapa en la que los padres podemos tomar parte
activa y ayudar a los hijos a definir su camino, considero que es el periodo en el
que aun podemos ser ejemplo de ellos, aconsejarlos, organizar actividades
familiares en las cuales puedan participar, ofrecerles oportunidades y mantenerlos
ain en contacto con el proceso educativo.

Uno de los recursos mas importantes con que se puede dotar a un adolescente es
el sentimiento de su propia valia, precisamente en estos tiempos de rapidos
cambios, y de frecuente desorganizacién familiar. Este sentimiento que se les
inculca es una fuerza que el adolescente lleva en su interior y si esta bien arraigado
y sabe como conservarlo en buenas condiciones, le acompafiara siempre y podra
echar mano de el, toda su vida.

Es un periodo en el que se tormnan decisiones que afectan el futuro del individuo,
es un periodo critico de transicién en el que se construye la identidad de la
personalidad y de la sexualidad, se desarrolla la biisqueda de integracién y
pertenencia a un grupo social especifico. Es la etapa ubicada entre la vida infantil y
la vida adulta, durante la cual, el joven busca las pautas de conducta, que respondan
al nuevo funcionamiento de su cuerpo, circunstancia que genera sentimientos
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ambivalentes, a veces de dependencia, misma a la que estaba acostumbrado en la
etapa anterior del desarrollo.

Por lo general, las jovenes no se sienten amadas o aceptadas y buscan desarrollar
su propia identidad y un objeto de amor, buscan autoafirmar su identidad sexual,
les interesa de sobremancra las cosas prohibidas, muestran rebelién contra lo
establecido y desean sentirse adultas y alcanzar un estatus social al tener un novio.
Algunas evidencias sugieren que las relaciones sexuales entre los adolescentes en
América Latina, no reflejan promiscuidad o liberacion sexual, la mayoria de las
chicas entrevistadas en diversos estudios informaron haber tenido relaciones
sexuales con su novio o prometido pero haber tenido solo una pareja. También
resalta que se involucraron en relaciones sexuales debido a necesidades o deseo de
amor, afecto y comprensién.

Segiin datos publicados en el boletin bimestral de la Unidad de Investigacién
Epidemiolégica y en Servicios de Salud del Adolescente, més de la mitad de la
poblacién mundial tiene menos de 25 aflos de edad. En todo el mundo un nimero
importante de adolescentes son sexualmente activos a edades precoces. Muchos
adolescentes con actividad sexual no usan métodos anticonceptivos. Alrededor de
15 millones de adolescentes dan a luz cada afio, cifra que corresponde a una quinta
parte de todos los nacimientos del mundo. Al menos un millén de mujeres
adolescentes abortan cada afio en los paises en desarrollo. Anualmente una de cada
20 adolescentes contraen enfermedades de transmisién sexual. Otro indicador de
modificaciones en estado de salud de las adolescentes en nuestra comunidad, lo
constituye el incremento considerable de embarazos en este grupo de edad. En
Meéxico el 16.2% de los embarazos se presenta en mujeres menores de 19 afios y en
una de cada tres mujeres el embarazo se presenta en adolescentes solteras. Uno de
los mayores problemas, es el deficiente conocimiento sobre sexualidad, y el poco
uso de una metodologia anticonceptiva.

El aumento cada vez mayor de las adolescentes que se embarazan es
considerado como un problema social que se agrava cando ocurren en menores de
15 afos siendo este grupo el mas vulnerable por las implicaciones relacionadas con
su crecimiento fisico, madurez psicolégica, abandono familiar, desajustes en su
estabilidad social y econémica como la pérdida de la escolaridad y el empleo. En
la mayoria de los casos estas adolescentes son abandonadas a su suerte, siendo
presas faciles de la prostitucién o de la explotacién laboral por su incapacidad
intelectual y de preparacién para el trabajo.

TESIS COON
L e L LgEN
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En Meéxico hay evidencia de que una proporcién importante de adolescentes
embarazadas dejaran truncados sus estudios, para estas jovenes el embarazo mas
que un impedimento o desventaja puede significar la consolidaciéon de un rol
altamente valorado y aceptado como es la maternidad. De tal manera que las
menores expectativas escolares pueden reflejar ciertas caracteristicas de la joven en
vez de constituir una consecuencia del embarazo, el pobre rendimiento escolar y
las perspectivas limitadas de las mujeres, en cuyo caso el embarazo es mas bien el
sintoma de un problema fundamental y no una causa del mismo. Sin embargo en
el caso de otras adolescentes el embarazo representa un obstaculo para el logro de
las metas educativas. Por otro lado, la dindmica psicosocial que se desarrolla a
partir del embarazo es decir, la forma en que la adolescente, su familia, el novio y
la familia de éste reaccionan al mismo, determinardan en gran medida la calidad de
vida futura de la joven.

La importancia del contexto familiar resalta en multiples estudios. Una buena
relacién con los padres, especialmente comunicacién intima con la madre y la
aceptacion de valores familiares tradicionales ayudan a posponer el inicio de las
relaciones sexuales. En la adolescente embarazada, se tiene una problemética de
fondo social, ya que por su edad, no cuenta con una estructura psiquica firme, el
embarazo en esta edad es considerado como un problema de caricter social y
cultural, eso sin identificar si para la adolescente también lo es.

Recordemos algo muy importante, que las bajas expectativas econdmicas,
culturales, de superacién personal, y de educacién de la adolescente, son factores
de riesgo para un embarazo precoz, aunado a una baja autoestima que tienen y que
muchas veces es fomentada por la familia desde su infancia, esto es lo que me hace
sentir la inquietud por conocer lo que realmente influye en la adolescente para
adquirir una responsabilidad tan importante, como es tener un hijo, a tan temprana
edad, privandose desde ese momento de todo lo que podria tener como ganancia si
esperara unos afios mas a desarrollar algo tan hermoso como es la maternidad y
que cuando se llega a ella con madurez, preparacidn y deseos de vivirla es mucho
mas gratificante y sobre todo acompaiiada de una pareja que brinde apoyo, moral,
econdmico y emocional.

Existe una crisis de tipo normativo en esta etapa del ciclo familiar que es la
adolescencia y una crisis no normativa cuando se presenta un embarazo y nos
damos cuenta que hay muy pocas referencias con respecto a como se encuentra la
funcionalidad familiar en el momento de pasar por estas etapas por lo cual es de
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nuestro interés investigar si realmente existe diferencia en la funcionalidad familiar
y si ésta se presenta por igual en las familias de las adolescentes embarazadas y en
las no embarazadas.

TESIS CON 19
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La palabra “adolescencia® proviene del verbo latino adoleceré, que significa
“crecer” o “crecer hacia la madurez”. La adolescencia es un periodo de transicién
entre el cual el individuo pasa fisica y psicolégicamente desde la condicién de
nifio a la de adulto.

La adolescencia es mucho mas que un peldafio en la escala que sucede a la
infancia. Es una perdida de las dependencias infantiles y un precoz esfuerzo por
alcanzar el estado adulto. El adolescente es un viajero que ha abandonado una
localidad sin llegar a la préxima. (10)

La adolescencia se inicia cuando el individuo accede a la madurez sexual y
culmina cuando se independiza de la autoridad de los adultos. El inicio es muy
incierto, ya que es muy variable, depende de diversos factores ( genéticos,
ambientales, nutricionales, etc), pero en promedio se extiende de los 10 a los 19
afios de edad, tomando en cuenta que los diferentes autores marcan una variable
en la edad exacta, de tal forma que otros autores marcan que en promedio la
adolescencia en mujeres se marca de los I3 a los 18 afios de edad y en los hombres
de los 14 a los 18 afios de edad y tenemos:

Cambios fisicos

La pubertad se caracteriza por cambios anatomo-fisiolégicos que llevan a la
madurez sexual. Se dividird en dos partes: una inicial que dura aproximadamente 2
afios, en donde solo existen cambios anatémicos y los 2 afios restantes donde se
lograra la madurez del proceso.

| TESIR AOW
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Se inicia con la transformacién del cuerpo del nifio hasta una apariencia de
adulto. Se considera que el individuo es un nifio hasta el momento en que madura

sexualmente y es entonces cuando se le llamara adolescente. En la mujer la
pubertad iniciard aproximadamente a los 11 afios y culminard a los 15 afios. En los
varones se iniciara a los 14 afios y culminara a los 16 afios. Pero lo que si
determina esa edad son los rayos X, por evaluacién de los nucleos de osificacién.

(15)

Entre los factores que influyen en la madurez sexual se encuentran:
La herencia, la inteligencia, la salud, la nutricién, el status socioeconémico de
la familia, el tamario del cuerpo, la conformacioén corporal.

Para determinar la madurez sexual en las mujeres se ha tomado en forma
convencional a la menarca o sea la primera menstruacién y en los varones la
primera polucién nocturna o sea la eyaculacion durante la noche.

Todos los cambios puberales son determinados por funcién hormonal es decir
por accidén de glandulas productoras de hormonas. EI responsable es el sistema
hipotdlamo-hipofisis que regula las gonadotropinas y junto con otras hormonas
llevan a cabo esta transformacién ( estrégenos, progesterona, hormona foliculo
estimulante, luteinizante, luteotrofica, testosterona, hormona del crecimiento, etc.).

Todas las hormonas se encuentran en equilibrio y tienen una autorregulacién
lo que permite los cambios en esté periodo de la adolescencia. Si alguna de esas
hormonas se desequilibra podran producir una pubertad precoz o bien una
pubertad retardada.

La pubertad se puede dividir en tres etapas:

a) La etapa prepubecente o periodo prepuberal.- en esta etapa suceden
cambios corporales y comienzan a desarrollarse las caracteristicas
secundarias o los rasgos fisicos que distinguen a los dos sexos, pero en
donde todavia no se ha desarroliado la funcién reproductora.

b) La etapa pubescente o periodo puberal.- esta etapa se caracteriza por la
produccién de células sexuales en los érganos de reproduccién pero aun no
se han completado los cambios puberales.

c) La etapa pospubecente o periodo pospuberal.- en ella los 6rganos sexuales
funcionan a la perfeccién, el cuerpo ha alcanzado la altura y las




proporciones debidas a las caracteristicas sexuales secundarias que ya estan
bien desarrolladas. (8) (9)

La transformacion de la pubertad se pude englobar en 4 fases:

a) Aumento del tamaiio corporal.

b) Cambios en las proporciones del cuerpo

c) Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias

d) Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

Las neuro-estructuras tomaran del pasado lo indispensable, lo remodelaran con
la nueva informacidén que se les proporciona y de sus nuevas funciones emergeran:
la identidad de si mismos, la de grupo, la sexual, la social y la vocacional, entre

otras. Cada individuo encontrara el dar forma a estas identidades, lo que
dependera de su propia historia, su estructura biolégica, de su medio social y
familiar, en otras palabras de su contexto y de sus circunstancias. En la

adolescencia se presentan a consecuencia de la orden biologica que dirige el
concierto de cambios que se manifiestan con la aparicién de las caracteristicas
secundarias, mismas que a su vez dependen, de los cambios primarios quienes, a
su vez son determinados por factores genéticos, ambientales y nutricionales. Todo
este proceso esta matizado por los factores emocionales y culturales. ( 7 )

Sexualidad son las caracteristicas biologicas, psicologicas y socioculturales que
nos permiten comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres
o como mujeres. Es una parte de nuestra personalidad e identidad y una de las
necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo, La identidad sexual es
el aspecto psicoldgico de la sexualidad.

La sexualidad recibe influencias sociales, econémicas y culturales, mismas que
moldean la manifestaciéon del sexo bioldgico en la conducta de relaciéon con el
medio ambiente y con nosotros mismos.

Cambios psicolégicos

La adolescencia es una época de angustia que no debe bloquearse sino por el
contrario debe estar llena de comprensiéon y madurez por parte de los adultos.

v
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No todos recordamos que esta etapa de nuestra vida fura siempre feliz y
debemos estar concientes de que los adolescentes tienen dentro de si un volcan, y
que su aparente indiferencia, apatia o irresponsabilidad no son mas que

manifestaciones de su rebeldia ante una serie de cambios bio-psicosociales y ante
una autoridad que en ningiin momento creen razonable.

Segun Erikson, el adolescente desarrolla su propia identidad por medio de
asimilar sus experiencias pasadas y aplicarlas a las situaciones nuevas. Este autor
considera que las oscilaciones en el afecto, las conductas impulsivas y la
marginacién social son el resultado de la dispersién del rol que acompafia esta
forma de probar el mundo. A diferencia del adulto el adolescente debe
involucrarse en éstos excesos porque no posee otro mecanismo para asimilarlos
del exterior y ponerlos en orden. ( 5)

Hay manifestaciones del proceso psicolégico por el que atraviesa el
adolescente, que son observables en su conducta habitual, en términos
relativamente generales. Mauricio Knobel proporciona una sintesis de su
planteamiento refiriendo encontrar en los adolescentes: busqueda de si mismos y
de la identidad, la tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y fantasear, las
crisis religiosas, desubicacién temporal, evolucién sexual desde el autoerotismo
hasta la heterosexualidad, actitud social reivindicadora, contradicciones sucesivas
en todas las manifestaciones de la conducta, separacion progresiva de los padres,
constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo. ( 10)

Stone dice que *“la adolescencia parece ser una estaciéon inmediata en el
desarrollo; no es esto, ni aquello, pero es algo de ambos, dejar de ser nifios
(aunque no lo quiera del todo) y todavia no ser un adulto (aunque piense que lo
es)”.

El adolescente trata de crecer y madurar para aportar ideas que, aunque
inmaduras, deben escucharse y respetarse; sabe que le podrian decir que esta
equivocado, pero también que nunca se burlarén de sus errores. Los jéovenes
quieren y necesitan la aprobacién de los adultos. Sus primeros esfuerzos merecen
nuestro estimulo y no la critica destructiva ni el desinterés.
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Tienen una necesidad urgente de confiar en si mismos, poseer sus propias
ideas, planes y responsabilidades para desarrollar su propia personalidad. Ayuda
mucho hacerles saber que como adultos también nosotros nos consideramos llenos
de limitaciones, dispuestos a aceptar nuestros errores ante €l y a rectificar si es

necesario. Si los problemas de desarrollo fisico son complejos, mas lo son los que
surgen en €1 a nivel emocional. Para €l adolescente no existen zonas turbias y atn
no sabe qué es mediar los extremos; es por excelencia apasionado, ve las cosas y
las personas como puramente buenas o malas, justas o injustas, amables u
odiables. Sus juicios son en un solo tono. Se trata de una limitacion, una falta de
Jjuicio critico, Aiin no descubre la complejidad de las otras personas; adopta una
inconciencia que se encuentra proxima al descubrimiento de la verdad y sus
Jjuicios conllevan una buena dosis de dureza puesto que exige totalidades.

Para el adolescente lo que cuenta es el amor, la amistad, la comprensiéon y no
soporta la hipocresia del adulto. En términos freudianos, la pubertad implica el
fin de la latencia sexual y el comienzo de la genitalidad. La tarea en esta edad es
dominar, inhibir, controlar y dirigir la sexualidad al servicio del amor madura y
transformar las energias sexuales en trabajo productivo. Estemos o no de acuerdo
con Freud, debemos ayudar a reconciliar los sentimientos y sensaciones de los
adolescentes con sus propios valores, con las limitaciones impuestas por la
sociedad en que vive, con los sentimientos de culpa, angustia y tensiéon que tiene
su despertar sexual y de ninguna manera debe transcurrir la adolescencia sin una
orientacién e inforrmacion sexual objetiva, madura y respetuosa. ( 13 )

Cambios sociales

Hablar de la adolescencia tiene para muchos un matiz negativo, que implica
conflictos, crisis conductuales y despierta temor, pues los adolescentes son vistos
como las “ovejas negras” de nuestra sociedad y, si este concepto ademis se
relaciona con el de sexualidad, que st no se les reprime puede experimentarla sin
limites y con graves consecuencias.

Afortunadamente, la mayoria de nuestros adolescentes son seres positivos,
idealistas, que estin llenos de energia y creatividad, cualidades que, canalizadas
constructivamente, proveen de grandes beneficios no tan sélo para si mismos, sino
para su familia y su comunidad. Tal vez la connotacién negativa de la
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adolescencia y la sexualidad se debe a que histéricamente se han estudiado con
amplitud los aspectos patoldgicos de grupos minoritarios y se han difundido a
través de los medios masivos de comunicacion las noticias sensacionalistas de

algunos casos negativos con el fin de atraer mas la atencidn del publico y que en
un momento dado se perjudique la imagen de nuestros adolescentes. (10)

Un mejor conocimiento de la sexualidad durante la adolescencia conducira a
que se consideren prioritarios los programas escolares de educacioén para la salud
sexual y reproductiva, bajo el marco de la salud integral, para los adolescentes que
permanecen aun en el sistema educativo ( que en México es una cuarta parte del
total de ellos ) y ademds, programas de educacidén extraescolar para los jovenes
que estan dentro o fuera del sistema laboral ( que son las tres cuartas partes de
dicho grupo de edad en nuestro pais). (6 )

Los servicios sobre salud sexual y reproductiva accesibles, disponibles,
atractivos y de gran cobertura (tanto para jovenes solteros o casados, hombres o
mujeres, sanos o enfermos, con posibilidades econdmicas o sin ellas, en areas
urbanas, semi-urbanas y rurales, y, en fin, para toda la gama posible de grupos de
adolescentes), son urgentes y necesarios pues este grupo de edad se ha hecho
visible en la explosién demografica de México, debido a que conforma mas de una
cuarta parte de la poblaciéon total de nuestro pais es el que estd o estarid pronto
teniendo relaciones sexuales. Recordemos que los jovenes de hoy son los padres

del mafiana. ( 18 )

La adolescencia y el embarazo

El embarazo en adolescentes es un fenédmeno social de gran importancia en el
que intervienen diversos factores para que se presente y que a Gltimas fechas su
incremento tan importante nos invita al estudiar el porque de éste fendmeno. El
embarazo adolescente se ha vuelto un problema prioritario, tanto a nivel nacional
como internacional. Su comprension es muy importante para diversas dreas del
conocimiento y disefio de programas de educativos y de salud
orientados a los adolescentes, a los padres y a los maestros. Es necesario por lo
tanto, darle el tratamiento adecuado y llevar acciones de tipo preventivo para




lograr su disminucién en el riesgo para la salud de la madre y el nifio; asi como dar
apoyo al desarrollo psicosocial de los adolescentes involucrados en esta

problematica. ( 14 )

La fecundidad adolescente, en la ultima década del siglo pasado y a principios
de éste siglo se ha visto determinada por patrones de conducta sexual, que han
experimentado en corto tiempo modificaciones sustantivas desde el punto de vista
de los valores, asi como de las relaciones y comunicaciones interpersonales y

familiares.

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son de diferente orden,
magnitud y relacion con conductas y situaciones que desembocan en desajustes en
la salud, aspectos emocionales, sociales, econémicos y demograficos. Las
repercusiones que involucran la salud tanto de la madre adolescente como del

producto, tienen una manifestacién inmediata, con resultados de complejidad
variable pero siempre de alto riesgo.

Los problemas de salud mas frecuentes son toxemia, anemia, hemorragias,
. desproporcién céfalo-pélvica, desgarros del cuello de la matriz, parto prolongado,
parto prematuro, y en muchos casos muerte de la madre o muerte del producto.

La principal causa de mortalidad a nivel mundial en mujeres adolescentes se
relaciona con el embarazo y sus complicaciones.

El hecho de que la sociedad se niegue a reconocer la sexualidad de los
adolescentes limita la prevencion y aumenta el nimero de abortos peligrosos.

Por la naturaleza clandestina del aborto y la falta de recursos econdmicos, las
adolescentes estdn expuestas al mayor riesgo de aborto complicado. El
procedimiento es ilegal en la mayoria de los paises.

El uso de anticonceptivos es sumamente bajo en este grupo de edad, las
estimaciones muestran que sélo uno de 10 adolescentes solteros y sexualmente
activos usan anticonceptivos y aunque estén bien informados al respecto, suelen
tener la idea de que el riesgo personal que corren es minimo. ( 11)
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Es indispensable hacer participar a los varones adolescentes en las discusiones
sobre la sexualidad, la salud reproductiva y el uso de anticonceptivos y hacerles
ver que la responsabilidad sexual debe ser compartido por los dos integrantes de la

pareja. El embarazo adolescente se ha visto siempre como un problema de la
mujer v se ha tratado al hombre como pareja silenciosa.

Hoy en dia en diversos planes y politicas se reconoce la importante funcién que
desempeiia el hombre en la prevencién del embarazo de las adolescentes y la
provisién de apoyo emocional y financiero a las mujeres embarazadas y a las que
son madres. La amenaza del VIH y de otras enfermedades de transmision sexual
vuelve atin mas apremiante la participacion de la pareja masculina. (13 )

La familia no es una unidad estdtica, sino que esta en continuo cambio, al
igual que sus contextos sociales. Esto también ocurre con las familias mexicanas,
y estudiarlas en cuanto a su funcionalidad familiar no es facil, porque nuestras
familias son complicadas y complejas. (12 )

Hay varios instrumentos de evaluacién de la funcionalidad familiar, que son
utilizados y aplicados para conocer y estudiar a la familiar.

En éste estudio ocupamos €l Instrumento de Evaluacién de la Dra. Emma
Espejel Aco y Cols. para evaluar la funcionalidad familiar en las adolescentes
embarazadas y comparar con la funcionalidad familiar en las adolescentes no
embarazadas. A continuardn hablaremos un poco sobre el instrumento de
evaluacion.

El estudio de la estructura familiar puede estudiarse segin la clasificaciéon
propuesta por De La Revilla, et al, que ha sido modificada para nuestro medio
socioeconémico por Marquez Contreras, et al. Pero en nuestro pais ha sido mejor
estudiado por la Dra. Emma Espejel Aco y Cols., quien presenta un instrumento
accesible para medir la funcionalidad familiar: “La escala de Funcionamiento
familiar” apoyada en una encuesta cuya validez se tiene bien fundamentada. Este
instrumento ha sido probado en familias mexicanas con una muestra significativa
en el estado de Tlaxcala, de igual forma reevaluada para su validacién con el
apoyo de la Universidad Auténoma de Tlaxcala y la Universidad Nacional
Auténoma de México y los resultados que aporta son una aproximacién lo mas
cercana a la realidad de las familias mexicanas.




La escala de funcionalidad familiar presentada por Emma Espejel Aco y Cols.
es el resultado de trabajos previos realizados con personas y familias mexicanas
comparandolas con otros estudios de origen extranjero como Canada, Estados

Unidos de América y Cuba, éste pais se encargo de aportar esta escala, siendo el
idioma esparfiol el que se manejo desde su origen; teniendo Gnicamente que adaptar
este instrumento para nuestra poblacion. Para la valoracién de éste instrumento
fungieron como jueces miembros reconocidos del Instituto de Familia A.C. y
maestros e investigadores de la Facultad de Psicologia de la UNAM. (4 )

Ya que el instrumento fue validado como instrumento de deteccién comunitaria
para evaluar familias mexicanas se realizaron cuatro investigaciones:

«+» La primera que fue donde surgid éste instrumento.
«* La segunda al aplicar el cuestionario se fue adaptando la forma de cada

pregunta.

*» La tercera aplicando literalmente el cuestionario,” lo cual’ ’ﬁxe ‘de gran
utilidad puesto que 12 de las funciones fueron no 51gmﬁcat1vos lo:que
permitié eliminarlos.

¢ La cuarta investigacion se realiz6é con famlhar clxmcas 'y, no. chmcas con
el formato actual. Y encontramos que la sensibilidad:
areas exploradas fue mayor del 50%

La aplicacién clinica de éste u otros métodos puede favorecer una rdpida
intervencioén en la crisis, a la vez que entrena al personal en novedosas formas de
abordarlas.

Esté instrumento define la tipologia familiar en base a 9 funciones:

1) Familia primaria nuclear: integrada por padre, madre e hijos de ambos,
sin que haya uniones previas con hijos.
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2) Familia primaria semiextensa: familia primaria con quienes viven uno o
varios miembros de la familia de origen de alguno de los cényuges.

3) Familia primaria extensa: familia nuclear que va a vivir con la familia
de origen de uno de los cényuges o que nunca salié del seno familiar y
ahi permanecié después de realizar su unién conyugal.

4) Familia reestructurada: formada por una pareja donde uno o ambos de
los cdnyuges ha tenido una union previa con hijos, independientemente
de los hijos que conciban juntos.

5) Familia reestructurada semiextensa: familia formada por una pareja
donde uno o ambos de los conyuges ha tenido una unién previa con
hijos, ¥y que incluyen bajo un mismo techo a uno o mas miembros de la
familia de origen de alguno de ellos.

6) Familia reestructurada extensa: formada por una pareja donde uno o
ambos de los conyuges ha tenido union previa con hijos y que vive con
la familia de origen de €l o de ella.

7) Familia uniparental nuclear: integrada por padre o madre con uno o mas
hijos.

8) Familia uniparental semiextensa: integrada por padre o madre con uno o
mas hijos y que reciben en su hogar a uno o mas miembros de la familia
de origen.

9) Familia uniparental extensa: integrada por padre o madre con uno o mas
hijos que vive con su familia de origen.

De la misma forma, define 9 funciones para evaluar funcionalidad familiar en
donde:

> La funcionalidad familiar global: es un sistema dindmico donde el
bienestar de uno de los miembros de la familia repercute en el
bienestar del otro, y en donde la familia se comporta como una
unidad.

>  Autoridad: es la eficiencia funcional de autoridad dentro de la
familia. Considerdandose mas funcionales a aquellas familias
donde la autoridad reside en el subsistema parental y es
compartida por ambos padres.

> Control: es el orden de c6mo se manejan los limites y los modos
de control de conducta. Siendo mas funcionales las familias con
limites bien establecidos y respetados.

> Supervisién: es la funcionalidad de la vigilancia de normas y
comportamientos.




Y

Y

Afecto: Es como se presentan las muestras de sentimientos y
emociones entre los miembros de la familia.

Apoyo: es la forrna en que los miembros de la familia se
proporcionan soporte social, dentro y fuera del grupo familiar.
Conducta disruptiva: Es el manejo de conductas no aceptadas
socialmente como adicciones, problemas con la autoridad o
alguna otra situacion emergente.

Comunicacién: Es la forma de relaciéon verbal o no verbal que se
da dentro de una familia.

Afecto negativo: Es la funcionalidad de 1la presencia de
sentimientos y emociones de malestar dentro de la familia.
Recursos: Sc¢ refiere a la existencia de potencialidades
instrumentales y afectivas y a la capacidad de la familia para
desarrollarlos y utilizarlos. (4 ) ’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existe diferencia en la funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas en
comparacioén con las adolescentes no embarazadas?

-




HIPOTESIS

Si existe diferencia en la ﬁ.mcxonalldad familiar de adolescentes embarazadas y las
adolescentes sin embarazo .

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en la funcionalidad familiar de adolescentes embarazadas y
las adolescentes sin embarazo. :
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en la UMF,#.20 de la Delegécién 1y 2 del

Distrito Federal, en la Secundaria Técnica = No. 94 .y en el Colegio de .

Bachilleres Vallejo. En el penodo ‘comprendxdo del’ l° De. octubre ‘del
2002 al 31 de enero del 2003. : :

Este estudio consistié en aphcar una encuesta con’; datos - socio-
demogrificos, y la encuesta de ﬁmcxonalxdad familiar:’ de la Dra. Emma
Espejel.. ; ; .

En la UMF No. 20 se encuesto-al o:talvd as . pacientes -adolescentes
embarazadas que acudian a la clinica” en el_penodo antes mencionado,
captando 42 pacientes. :

Se acudié a la Secundaria Tecmca No. 94 en‘donde se encuestaron 20
jovenes y al colegio de Bachilleres pla.ntel Vallejo en ‘donde se encuestaron
otras 22 personas al azar para cubnr al’ grup las no emba.razadas

El tipo de estudio que se reahzé ﬁxe prospectl' uansi/ersal, comparativo

¥y analitico.

Previo llenando de Ia hoja de consentu-mento\mformado Anexo no. 1
se proporciona a las adolescentes para su lec firma

La encuesta socio-demogrifica explora' edad,'; escolandad ocupacion,

estado civil.  Ver anexo No. 2

El instrumento para evaluar la funcionalidad familiar de la Dra. Emma
Espejel consta de 9 funciones que califican funcionalidad familiar - y éste
instrumento se califica después de la recoleccién de datos de acuerdo a la
grafica de funcionalidad familiar que viene en el mismo instrumento Ver
Anexo No. 3
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE [DEFINICION DEFINICION MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
ADOLESCENTES Adolescentes que |se investigara por]Con carnet del IMSS
EMBARAZADAS tengan edad entre 10| medio de ficha de|o credencial de
a 19 aiios. identificacion identificacién.
Embarazada en|que tenga un pie = Positivo
cualquier  trimestre | positivo
del embarazo.
Embarazada en| que tenga una{cualquier estudio
cualquier trimestre | amenorrea de mas |que confirme el
‘del embarazo. de 5 a 42|embarazo.
semanas de!Y que clinicamente
gestacion. curse con embarazo.
ESTRUCTURA un grupo de dos o e si
FAMILIAR mas personas que|-que viva con sus
viven juntas y estan|padres y
relacionadas unas | hermanos.
con otras por lazos|-que viva con
consanguineos de | otros familiares.
matrimonio o|-que viva con
adopcion padres hermanos
Y otras personas.
-que viva con su
esposo o pareja
FUNCIONALIDAD |-Funcionalidad: “La escala de|-Familia Funcjonal
FAMILIAR -La capacidad del funcionamiento cuando se obtiene
sistema para | familiar de 1a Dra. {una puntuacién

enfrentar y superar
cada wuna de las
etapas del ciclo vital
y las crisis por las
que atraviesa

Emma Espejel™.

global entre 134 a
160 puntos.




DISFUNCIONALI
DAD FAMILIAR

-Disfuncionalidad:

-La incapacidad del
sistema para
enfrentar y supcrar
cada una de Ila
etapas del ciclo vital

“J.a

Emma Espgjel™.

escala de
funcionamiento

familiar de la Dra.

i
-Familia :
Disfuncional cuando | f
se obtiene una
puntuacién global |
entre 80 a 132 ‘
puntos. !

VARIABLES
ESTUDIO

DE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

MEDICION

FUNCION DE
AUTORIDAD

Derecho o poder de
mandar, regir, | d
gobernar, promulgar|d
leyes.
Persona revestida deje
este derecho oly
poder-.

Crédito y fe que se
da a una persona en
determinada materia

Evalia la eficacia

familia y reside en

por ambos padres.

autoridad
de la

e la
entro

I sistema parental
es compartida

Items No.

1,3,4,5,11,12,14,28,
39 y 40

FUNCION
CONTROL

DE

Comprobacidn,
inspeccion,
direccion, mando,
regulaciéon de que se

esta cumpliendo lo|d
previamente
establecido o
acordado.
Comprobaciéon de

que un bien de se
halla dentro de los
margenes de

Evaliaa
manejan
limites
modos de control

se
los
los

como

Yy

e conducta.

Items No.

8,10,17,26,31,34,35
y 40

r
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tolerancia de calidad
preestablecidos.
Vigilancia de que sc
cumplan normas y
se lleve a cabo un
adecuado
comportamiento.

FUNCION | DE| Accién y efecto del|Evalaa la|Items No.
SUPERVISION supervisar. funcionalidad de la
Ejercer la| vigilancia de[16,25,26 y 28
inspecciéon  superior |normas y
en determinados | comportamiento
casos.
FUNCION DE|Que siente aprecio|Evalia cémo selltems No.
AFECTO por alguien o algo.|presentan las
Sujeto a cargas Yy |muestras de(22,23,24,27,31,32 y
obligaciones. Pasion |sentimientos y|(33
del animo, amor o|emociones entre
carifio. Muestras de|los miembros de la
sentimientos vy | familia.
emociones entre los
miembros de un
grupo.
FUNCION DE|Lo que sirve para|Evalia la forma en|Items No.
APOYO sostener. que los miembros
Proteccion, auxilio o|de la familia se|7,16,18,20,39 y 40
favor. proporcionan ’
Fundamento, soporte social,
confirmacion o{dentro y fuera del
prueba de una | grupo familiar.

opinién o doctrina.
Es la forma en que
los miembros de un
grupo se
proporcional soporte
individual y social.
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FUNCION DE {Que produce ruptura|Evalia el manejo/Items No.
CONDUCTA brusca. de conductas no
DISRUPTIVA Es una conducta no|aceptadas 5,9,36,37,38,39

aceptada socialmente como {40

socialmente, no esladicciones,

bien vista en una|problemas con la

persona. autoridad o alguna

otra situacion
emergente.

FUNCION DE|Accion y efecto de]Evalda la forma de |Items No.
COMUNICACION (comunicar o|Relacién wverbal o

comunicarse . Trato, |no verbal que se4,10,15,18,19,21,

correspondencia da dentro de una|22,36y 38

entre dos o mas|familia.

personas. Unién

que se establece

entre ciertas cosas.

Cualquier medio de

enlace. Cualquier

tipo de

comunicacion verbal

o no verbal.
FUNCION DE ! Que expresa, | Evaltaa la|Items No.
AFECTO implica o contiene|funcionalidad de la :
NEGATIVO negacion. presencia de|6,15,29 y 34

Reproduce los claros | sentimientos y

v obscuros del |emociones de

original, pero | malestar dentro de

invertidos. la familia.

Demostracion de

sentimientos Y

emociones de

malestar, dentro de
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un grupo.

FUNCION DE|Accion y efecto de|Evalhia la|Items No.
RECURSO recurrir. Bienes, | existencia de

medios de | potencialidades 2,12,13,14,17 y 40

subsistencia. instrumentales yl(4)

Conjunto de|afectivas y a la

elementos capacidad de la

disponibles para | familia para

resolver una { desarrollarios y

necesidad o llevar a
cabo una empresa.
Arbitrios para salir
airoso de una
empresa. Se le Hama
a las potencialidades
instrumentales y
afectivas con que se
cuenta, como se
utilizan y como se
desarrollan.

utilizarlos. (4)




CRITERIOS . DE . INCLUSION, 'DE NO INCLUSION Y DE
ELIMINACION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, que acudieran al la UMF # 20 y
que deseen participar en el estudio.

Y otro grupo de adolescentes de 10 a 19 afios de edad derechohabientes
del IMSS no embarazadas pertenecientes a la Secundaria Técnica No. 94 y
al Colegio de Bachilleres Plantel Vallejo, que deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes menores de 10 afios y mayores de 19 afios y el rechazo de la
paciente adolescente a participar en el proceso de estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todas aquellas adolescentes embarazadas o no embarazadas que llenen
los cuestionarios en forma incompleta.




PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de aplicar el instrumento ’ para evaluar funcionalidad familiar de la Dra.
Emma Espejel, a 42 adolescentes “ embarazadas Yy a 42 adolescentes no
embarazadas se encontrd que:

Los resultados mas importantes que se obtuvieron fueron los siguientes:

El puntaje global en cuanto a la funcionalidad familiar entre adolescentes
embarazadas y no embarazadas reporto:

En las adolescentes embarazadas encontramos 33 familias funcionales que
corresponde a un 78.5% y 9 familias disfuncionales que corresponde a un 21.5%.
En las adolescentes no embarazadas encontramos 38 familias funcionales que
corresponde a un 90.4% y 4 familias disfuncionales que corresponde a un 96.6%.
Lo cual nos reporta una frecuencia de 71 adolescentes con familias funcionales que
corresponde a un 84.52% de las pacientes y una frecuencia de 13 adolescentes con
familias no funcionales, que corresponden al 15.47 % de las pacientes.

( Vid infra grafica No. 1)

De las 9 funciones que se estudiaron en este instrumento se encontrd lo siguiente:

En las familias de adolescentes no embarazadas:
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En la Autoridad encontramos 25 familias funcionales que corresponden a un
60.0% y 17 familias no funcionales que corresponden a un 40 %.

En la Supervisidn encontramos 24 familias funcionales que corresponden a un
57% y 18 adolescentes no funcionales que corresponde a un 43%.

En el Afecto encontramos 23 familias funcionales que conforman el 55% y 19
familias disfuncionales que conforman el 45%.

En el Apoyo encontramos 31 familias funcionales o sea el 74% y 11 disfuncionales
que conforman el 26%.

En la Conducta Disruptiva encontramos 27 familias funcionales que es el 64%% y 15
disfuncionales que son el 36%.

En la Comunicaciéon encontramos 26 familias funcionales que son el 62% y. 16
familias disfuncionales 38%. ’
En el Afecto Negativo encontramos 27 familias funcionales que son el 64% y- 15
disfuncionales que son el 36%. )
En el Recurso encontramos 24 familias funcionales que son el 57% y 18 famxhas
disfuncionales que son el 43%.

En el Control encontramos 29 familias funcionales que corresponden al 69% y 13
familias disfuncionales que son el 31%.

( Vid infra grafica No. 3 )

En las familias de adolescentes embarazadas encontramos  que estas funciones
reportan los siguientes resultados: RETER

En Autoridad encontramos que 16 familias funcionales que corx‘esponden al 38% y
26 familias disfuncionales que conforman el 62%.
En Supervision encontramos 23 familias funcionales que son el
disfuncionales que son el 45%. =
En Afecto encontramos 14 familias funcionales que son el 33% y 28 fa.rnxllas
disfuncionales que son el 67%.

En Apoyo encontramos 16 familias funcionales que conforman el 38% y 26
familias disfuncionales que son el 62%.

En Conducta Disruptiva encontramos 29 familias funcionales que son el 69% y 13
familias disfuncionales que son el 31%.

y 1 9 farrulxas
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En Comunicacion encontramos 11 familias funcionales que son el 26% y 31
familias disfuncionales que son el 74%.

En Afecto Negativo tenemos 20 familias funcionales que corresponden al 48% y 22
familias disfuncionales que conforman un 52%.

En Recurso tenemos 27 familias funcionales que son el 64% 'y 15 familias
disfuncionales que conforman el 36%.

En Control tenemos 18 familias funcionales que son el 43% y 24 familias
disfuncionales que conforman el 57%.

( Vid infra grafica No. 2 )

Encontramos adolescentes que se encuentran entre las edades de 12 a 19 aiios y
describimos su frecuencia y su porcentaje a continuacién: .

Adolescentes de 12 afios 3 que son el 3.57%,%.de 13" afios: 6 que
son el 7.14 %, de 14 afios 22 que son- el :26.19:%;:de’" 15 afios 10
que son el 11.90 %, de 16 afios 11 que son:-el:i:213.09:%, de =17 afios
14 que son el 16.66 % ,de 18 afios 11:..que:son:el:: 13.09:%, de: :19
afios 7 que son el 8.33 % R T RS IR E
(Vid infra grafica No. 15 )

En cuanto a la escolaridad encontramos:

Con analfabetismo 2 embarazadas que sonel 2% Yy 0 no embarazadas. Con
primaria 8 embarazadas que sonel 10 %% 'y O no embarazadas. Con secundaria
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18 embarazadas que sonel 21% y 22 no embarazadas que son el 26%. Con
preparatoria 10 embarazadas que son el 12% y 20 no embarazadas que son el
24%. Con carrera técnica después de la secundaria 4 embarazadas que son el 5%
Yy 0O no embarazadas

( Vid infra grifica No. 17)

En cuanto al estado civil encontramos:

Casadas 3 embarazadas que corresponden al 4% y 2 no embarazadas que
conforman el 2%. Solteras 21 embarazadas que forman el 25% y 32 no
embarazadas que son el 38% . En Unién Libre 18 embarazadas que son el 21%
¥y 8 no embarazadas que son el 10%.

( Vid infra grafica No. 16 )

En cuanto a la ocupacién encontramos:

Estudia y trabaja O embarazadas y 13 no embarazadas que son el 15%.
Empleada 4 embarazadas que corresponden al 5% y O no embarazadas. Hogar
21 embarazadas que son el 25% y 1. . no embarazadas que son el 1%.
Estudiante 14 embarazadas que sonel 17% ¥y - 23 no embarazadas que son el
27%. Comerciante 3 embarazadas que son el 4% y 5 no embarazadas que son
el 6%.

( Vid infra griafica No. 18 )
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En cuanto a la urbanizacién encontramos:

37 embarazadas viven en zona urbanizada (44%) 'y 5 embarazadas no ( 6% )
30 no embarazadas viven en zona urbanizada (36%) y 12 no embarazadas
no (14%)

( Vid infra grafica No. 19)

Encontramos que las adolescentes viven:

Con padres y hermanos 22 (26%) embarazadas y 25 (30%) no
embarazadas. Con sola 2 (2%) embarazadas y 1 (1%) no
embarazadas. Con pareja o esposo 11 (13%) embarazadas y 8 (10%)
no embarazadas. Con familiares 2 (2%) embarazadas y 7 (9%) no
embarazadas. Con padres, hermanos y otros familiares 5 (6%)
embarazadas y 1 (1%) no embarazadas.

( Vid infra grafica No. 20)

Quienes cuentan con casa propia y quienes no:

Casa propia 19 (23%) embarazadas y 14 (17%) no embarazadas.
Casa rentada 23 (27%) embarazadas 'y ' 28 (33%) no embarazadas.
(Vid infra grdafica No. 21)
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De quien depende la economia en los hogares de las pacientes, encontramos:

Esposo 13 (15%) embarazadas 8 (10%) no embarazadas. Padres . 24
(28%) embarazadas 25 (30%) no embarazadas. Usted L4 (5%)
embarazadas 6 (7%) no embarazadas. Otros 1(1%)
embarazadas 3 (4%) no embarazadas.

(Vid infra gréfica No. 22 )

En cuanto a diversién encontramos:

De las adolescentes embarazadas 13 si se divierten y corresponde a un
(16%) y 29 no se divierten (34%) = o

De las adolescentes no embarazadas 25 si se divierten y corresponde
al (30%) y 17 no se divierten (20%). LT

Vid infra griafica No. 23)

En cuanto a la etapa de la adolescencia en que se encontraban las
adolescentes de éste estudio encontramos: ; . : :

1°. Etapa de 10 a 15 afios:

embarazadas - 12 (29%) no embarazadas 30 (71%)
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2% Etapa de 15 a 19 afios:

embarazadas = 20. (48%) no embarazadas 22 (52%)

( Vid infra grafica No. 24 )

Trimestre del embaraza en el que se encontraban las adolescentes que se

estudiaron: .

ler. trimestre ( 1 a3 meses ): 14 (34%)
2°. trimestre (4 a 6 meses ): 17 (40%)
11 (26%)

3er. trimestre ( 7 a 9 meses ):

(Vid ingra grafica No. 25)

Frecuencia y porcentaje que se encuentra en cada trimestre del embarazo por
el que estdn cursando las adolescentes en estudio.
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Trimestre Frecuencia Porcentaje

1°. . 14 16.66 %
2°. 17 20.23 %

3°. 11 13.09 %

( Vid infra gréfica No. 26 )

Enfermedades crénicas 6 de nacimiento que encontramos en las
adolescentes de nuestro estudio:

Tenemos a una adolescente embarazada con Diabetes Mellitus Tipo 1

Esta enfermedad se presenta en el 2.38% de las pacientes embarazadas v se
encuentra en un total de 1.19% del total de las adolescentes del estudio.

( Vid infra grafica No. 28 )

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 47




Complicaciones propias del embarazo que encontramos en nuestras
adolescentes

Amenaza de aborto 2 embarazadas ( 5%)
Amenaza de parto prematuro 3 embarazadas ( 7%)
Preeclampsia 4 embarazadas (10% )

Pacientes sin complicaciones fueron 33 embarazadas (78%)

( Vid infra gréfica No. 29 )

A continuacién reportaremos cual es la forma de pensar de las adolescentes
dentro de su niicleo familiar: .

Quienes son las personas que resuelven los problemas en el hogar de las
adolescentes embarazadas y no embarazadas de éste estudio:

Embarazadas: los padres resuelven los problemas en un 419 fueron 17, el
esposo los resuelve en un 38 % fueron 16, la joven los resuelve en un 19%
por ella misma fueron 8, otras personas dentro de la familia los resuelven en
un 2% solo fue 1.

En las no embarazadas: los padres resuelven los problemas en un 53 %
fueron 22, el esposo en un 21% fueron 9, la joven en un 7 % fueron 3 y
otros miembros de la familia en un 19% fueron 8.

( Vid infra grafica No. 30 )
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Las adolescentes embarazadas Y no embarazadas piensan que el hombre es
el que debe tomar las decisiones dentro del hogar:

Embarazadas: EIl 28% piensa que siempre deben de ser los hombres los que
tomen las decisiones, el 36% piensa que ocasionalmente y el 36 por ciento
piensa que nunca debe un hombre tomar la decisiones dentro del hogar.

De las no embarazadas: El 52% de las pacientes piensan que siempre. debe
tomar las decisiones el hombre dentro del hogar, el 29% piensa que
ocasionalmente y el 19% piensa que nunca.

( Vid infra grafica No. 31 )

Las adolescentes embarazadas y no embarazadas ' piensan que la pare_ja en
conjunto es la que debe tomar las decisiones en el hogar .

Embarazadas: el 14% plensa que la pareja’ de :
hogar siempre, el 57% piensa que ocasxonal Z

No embarazadas: el 10% piensa que la pareJa debe tomar las dec1sxones en el
hogar siempre, el 71% que ocasnonalmente yel'19% ¢

( Vid infra grafica No. 32 )

Las adolescentes embarazadas y no embarazadas piensan que:los integré.ntes
de un matrimonio deben cumplir con sus responsabilidades
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Embarazadas: el 21% de las embarazadas piensa que siempre deben cumplir
con sus responsabilidades los integrantes del matrimonio, el 12% piensa que
ocasionalmente y el 50% piensa que nunca.

No embarazadas: el 12% piensa que siempre, el 10% piensa que
ocasionalmente y el 78% piensa que nunca.
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Tabla No. 1

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
| N Percent N [ Percent N | Percent
AUTORIDA = EMBA| 84 | 100.0% o | 0% B4 | 100.0%
AUTORIDA * EMBARAZA Crosstabulation
Count
EMBARAZA .
si no Total i
AUTORIDA  funcional 16 25 41 =
disfuncional 26 17 e A3
Total 42 42 84
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df __(2-sided) -~ (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3.859° 1 oo 048 E e
Continuity Correctior? 3.049 1 -.081
Likelinood Ratio 3.890 1 .049
Fisher's Exact Test .080 .040
N of Valid Cases B84

a. Computed only for a 2x2 table

b. O celis (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
20.50.




Tabla No. 2

Crosstabs

Case Procesasing Summary

Cases
Valid Missi Total
N Percent N | Percent N l Percent
CONTROL * EMBARAZA 84 | 100.0% o | 0% 84 | 100.0%
CONTROL * EMBARAZA Crosstabulation
Count
EMBARAZA
si no Total
CONTROL  tfuncional 18 29 a7
disfuncional 24 13 ~ 37
Total 42 42 84
Chi-Square Tests ;
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value of ~(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.845 1 016
Continuity Correctior? 4.830 1 .028
Likelihood Ratio 5.918 -1 015
Fishers Exact Test .027 014
N of Valid Cases 84

a. Computed only for a 2x2 table
b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
18.50.
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Tabla No. 3

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N | Percent
AFECTO * EMB@ 84 | 100.0% o | 0% 84 | 100.0%
AFECTO * EMBARAZA Crossatabulation
Count
EMBARAZA
si no Total
AFECTO ncional 14 23 37
disfuncional 28 19 47
Total 42 42 84
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.8913P 1 .048
Continuity Correctior?® 3.091 1 .079
Likelihood Ratioc 3.945 1 047
Fisher's Exact Test 078 039
N of Valid Cases 84

a. Computed only for a 2x2 table

b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
18.50.
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Tabla No. 4

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missin Total
- N ] Percent N I Percent N l Percent
[[APOYO - EMBA 100.0% 01 0% 84 | 100.0%

APOYO * EMBARAZA Crosstabulation

Count
. EMBARAZA
si no Total

APOYO | funcional 16 31 a7

disfuncional 26 11 37
Total 42 42 84

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. - § -
Value df (2-sided) {2.sided) 1-sided’

Pearson Chi-Square 10.868° 1 .001 R
Continuity Correctior? 9.468 1 .002
Likelihood Ratio 11.132 1 .001
Fisher's Exact Test .002 - .001
N of Valid Cases 84 .

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells ( 0%) have expected count less than 5. The mlnimum expected count is
18.50




Tabla No. 5

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missin; Total
N l Percent N Percent N l Percent
COMUNIC * EMBARAZA] 84 | 100.0% [ | 0% 84 | 100.0% |
COMUNIC * EMBARAZA Crosstabulation
Count
EMBARAZA
st no Total
COMUNIC funcional 11 26 37
disfuncional 31 16 47

Total 42 42 84

Chi-Square Tosts

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) ed’

Pearson Chi-Square 10.868° 1 .001 .
Continuity Correctior? 9.468 1 .002
Likelihood Ratio 11.132 1 : .001 : N
Fishers Exact Test 002 . 001
N of Valid Cases 84 .

a. Computed only for a 2x2 table E
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
18.50. o
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Relacién entre el estado civil de las adolescentes embarazadas y no
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados anteriormente presentados se puede
considerar lo siguiente:

En la presente investigaciéon se estudio la funcionalidad familiar en
adolescentes embarazadas y no embarazadas, de la UMF No. 20 para
nuestro estudio nos apoyamos en la aplicacion de un Instrumento que mide
Funcionalidad Familiar de la Dra. Emma Espejel, el cual mide 9 funciones
basicas, valiéndose de 40 items., lo cual se grafica y posteriormente se
interpreta como funcional y disfuncional En los resultados de nuestro estudio
encontramos que la funcionalidad familiar en las familias de nuestras
adolescentes es adecuada, 33 embarazadas son funcionales lo que
corresponde a 78.5%, contra 9 que no lo son y que corresponde al 21.4% y
38 no embarazadas que corresponde a 90.4% son funcionales contra 4 que es
el 9.5% que no lo son. Este resultado nos llamo la atencién, pues
encontramos muy poquitas pacientes disfuncionales, contra lo que
esperabamos y decidimos adentramos un poco mas en el instrumento que se
manejo de la Dra. y los resultados los llevamos a la obtencion de Chi
cuadrada en el paquete estadistico SPSS y posteriormente lo llevamos al
analisis de OR, RR y de p en el paquete estadistico de EPI Info 2002 y
encontramos los siguientes datos que nos parecieron muy interesantes,
porque si encontramos que hay disfuncionalidad familiar en 5 funciones que
estudia el instrumento, aunque las familias se reportan como funcionales.

( Vid supra gréafica No. 4)
( Vid supra grafica No. 5)

En el instrumento se manejan 9 funciones de los cuales 5 de ellas fueron
significativas para nuestro estudio se los demostrare en seguida.




En cuanto a la Autoridad se encontré que es 3 veces mads significativa la
disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas, que en las no
embarazadas, encontrando un intervalo de confiabilidad de 0.16-1.10 y una
diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.04.

(Vid supra tabla No. 1)

Lo cual hablando de la adolescencia, no debe extrafiarnos. pues la
adolescente por el simple hecho de estar pasando por esta etapa tiene
problemas siempre con la autoridad, donde ésta se presente, ya sea en la
escuela, en el trabajo, y sobre todo en la familia, a la adolescente le cuesta
trabajo aceptar que existe alguien que le va indicar que tiene que hacer, que
la va a mandar, que va a darle instrucciones, y tiene que acatarse a ellas, esto
la pone en conflicto constantemente, en una lucha dificil de librar, por lo
cual creemos que tal vez el querer alejarse involuntariamente de la autoridad
es 1o que las orilla a buscar su propia identidad fuera de casa y a no tener que
depender de nadie, para no tener que obedecer a ninguna autoridad
constante. Llegan a odiar a esa autoridad que sienten las reprime, aunque la
mayoria de las veces se trata de sus padres.

( Vid supra grafica No. 6)

En cuanto al Control u Orden se encontro que es 3 veces mas significativa
la disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas, que en las no
embarazadas, encontrando un intervalo de confiabilidad de 1.11-8.08 y una
diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.01.

( Vid supra tabla No. 2 )

El control nos habla principalmente de coémo se manejan los limites
dentro de la familia, y la forma de control de conducta, encontrando
realmente dificil que la adolescente en la etapa que esta viviendo, pueda
guardar los limites que se le imponen Yy que esto se realice con respeto.
Aunqgue los valores que se le inculcaron desde pequefias estén firmes, ese
impetu adolescente que les caracteriza, muchas veces impide que el respeto
por sus mayores, por sus hermanos, profesores, amigos, conocidos, hasta
objetos y animales, se lleve a cabo sin presentar crisis importantes en ellas y
su misma naturaleza las hace olvidarse del respeto a todo lo que les rodea y
tienden a demostrar lo contrario a lo que realment oON
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tienen una personalidad propia y una forma muy particular de
comportamiento. En ésta etapa existen limites individuales difusos con su
familia, lo cual trae como consecuencia que los problemas se presenten en
forma mas importante.

( Vid supra grafica No. 7 )

En cuanto al Afecto se encontré que es 2 veces mas significativa la
disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas, que en las no
embarazadas, encontrando un rango de confiabilidad de 0.92-6.47 y una
diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.04
(Vid supra tabla No. 3 )

Es importante hacer notar que, cuando la joven requiere de mds afecto,
mas cuidado, mas carifio y atencion, es cuando los padres pensando que ya
estdn grandes, que ya no requieren tanto de nosotros, nos alejamos de ellas y
descuidamos algo tan importante como es el demostrar que sentimos amor
por nuestros hijas.

Y ellas tratando de encontrar este afecto en otras personas, adquieren
responsabilidades que ain no estian en edad de afrontar.

Es importante mencionar que estan pasando por un periodo de mdxima
interrelacion con los pares y de conflicto con los padres. Y por un aumernto
de la experimentacion sexual y es por esto que creen que el primer hombre
del que se enamoran es el amor de su vida, y que siempre les va a proveer de
todo ese carifio que no encuentran en casa y facilmente sin tener los cuidados
necesarios, porque aunque estdn inforradas sobre la sexualidad, sobre los
métodos anticonceptivos, sobre enfermedades de transmision sexual, no se
previenen para no tener un embarazo no deseado la mayor parte de las veces.

En esta etapa se vive en conformidad con los valores de los pares, hay
sentimientos de invulnerabilidad y se tienen conductas omnipotentes
generadoras de riesgos por lo cual es un punto en que se debe tener mucho
cuidado.

( Vid supra gréfica No. 9 )




En cuanto a la Comunicacion se encontré que es 4 veces mas significativa la
disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que en las no
embarazadas. Encontrando un rango de confiabilidad de 1.65-12.98 y una
diferencia estadisticamente significativa, con una p = 0.0009

( Vid supra tabla No. 5 )

La adolescente tiene muy mala comunicacién con todos los integrantes
de su familia. Tiende a buscar comunicacion fuera de casa, generalmente
con ese grupo de amigos y amigas con el que toda jovencita se identifica, y
llega a ver como parte de su familia, pues es en ese grupo donde ella se
siente identificada. Cuando los padres tratamos de comunicamos con los
hijos, esta comunicacién no sc da, las formas de pensar son diferentes,
ellos quieren una cosa y los padres que siempre queremos otra cosa, lo
interpretamos como agresion e inconformidad a lo que queremos transmitir,
y en lugar de entablar una platica, terminamos peleando con nuestros hijos y
con enojo y resentimiento de ambas partes, esto se da si la pléatica es
pequeiia y sin gran relevancia, al igual que si la platica es muy importante y
con trascendencia.

( Vid supra grafica No. 12 )

En cuanto al Apoyo se. encontrd que ‘es’ 4 .veces - mas sxgruﬂcatlva la .
disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que:en:las no.
embarazadas. Encontrando un rango de’ conﬁabxhdad de’l 65 12,98 y una

diferencia estadisticamente significativa, con una p =0.0009°
( Vid supra tabla No. 4)

Aqui vamos a valorar principalmente én que forma todos los miemnbros
de la familia se proporcionan soporte social dentro y fuera del grupo
familiar. Basdndonos en esto podemos decir que el apoyo que se le
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proporciona a la adolescente realmente es con reservas, muchas veces la
familia sustituye el apoyo emocional por el apoyo instrumental, sobre todo
que ahora en la actualidad en donde todos los miembros integrantes del
niicleo familiar trabajan, buscan la forma de sustituir la falta de tiempo o
dedicacién que se les tiene. La familia se encuentra pasando por una
crisis importante que aunque es normativa, algunas la pasan bastante mal y
esto la mayoria de las veces no es tomado en cuenta por las jovenes porque
por lo general piensan que no necesitan de ese apoyo.

La mayoria de las ocasiones se puede resolver todo con comunicacidny
con apoyo, pero éste no se da porque la manera de actuar de las chicas da
mucho que desear, pues no obedecen, siempre llevan la contra, hacen lo que
quieren, no respetan a nadie, retan a los padres, etc. y esto forma un circulo
vicioso, que hace que el sentimiento de que no se les quiere, de que no se le
toma en cuenta, de que no cuentan con nadie dentro de su familia aumente y
por lo tanto en lugar de acercarse al seno familiar, la adolescente se aleja
mas de su familia, buscando su satisfaccion personal fuera de ella y como
tampoco se obtiene lo que se busca, se refugia en situaciones que solo le
acarrean mas y mas responsabilidades, las cuales no siempre pueden
afrontar. (10 )

( Vid supra gréfica No. 10)

En cuanto a la escolaridad encontrtamos el siguiente punto significativo:

Se encontré6 una mejor funcionalidad familiar en las adolescentes
embarazadas que tienen como estudios méximos preparatoria, que aquellas
que Gnicamente cursaron primaria. Y cred que esto es de esperarse, porque
con una mejor preparaciéon escolar es mas facil afrontar los problemas que se
nos presenten.

Se encontrd que es 5 veces mas significativa la funcionalidad familiar en
adolescentes que tienen preparatoria que las que unicamente han cursado
primaria con un intervalo de confiabilidad de 1.62-5.68 ¥ con una diferencia
estadisticamente significativa con una p = 0.04.




De igual forma encontramos lo anterior entre las adolescentes
embarazadas que cursaron primaria y las analfabeta.

( Vid supra grafica No. 17 )

Hay una mejor funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas
que estudian y trabajan, que aquellas que se dedican al hogar. Y creo que es
esto muy importante pues aquellas adolescentes que no se sienten
dependientes econdmicamente de nadie y que ademds constantemente se
estdn preparando tienen una alta autoestima de su persona, se valoran mas y
esto las hace mas felices.

Encontramos que es 2 veces mas significativa la funcionalidad familiar en
las adolescentes embarazadas que estudian y trabajan, que en las que se
dedican a su hogar. Con un intervalo de confiabilidad de 1.36-12.2 y con
una diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.02

( Vid supra grafica 18)

En cuanto a con quien vive la adolescente embarazada encontramos que
es 4 veces mas significativa la funcionalidad familiar para aquellas
adolescentes que viven con su pareja, en comparacién a8 las que viven con
familiares. Con un intervalo de confiabilidad de 2.00-8.54 y con una
diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.04

Esto es importante, la adolescente se siente mds segura al vivir con su
pareja, ademds de que siente mas satisfaccion de haber logrado formar un
hogar, que aquella adolescente que vive en familiares, que probablemente no
son ni su familia de origen.

(Vid supra grafica 20 )
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En cuanto a las etapas de la adolescencia encontramos que es 2 veces
mas significativa la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas

que se encuentran en la 2°.

Etapa de la adolescencia que las que se

encuentran en la 1% Etapa de ésta adolescencia con un intervalo de
confiabilidad de 1.67-4.24 y con una diferencia significativa con una p =

0.02.

Lo anterior nos habla de que hay una mejor funcionalidad familiar cuando
las adolescentes adquieren responsabilidades y ya tienen mayor edad para
afrontarlas, que siendo pequefias, como lo son estando en la 1° Etapa de la

adolescencia.

(Vid supra grafica No. 24 )
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo con
los objetivos que nos planteamos:

Se observa que comparando la funcionalidad familiar en las adolescentes
embarazadas y las no embarazadas, practicamente en el puntaje global no

encontramos cambios significativos . El 78.5% de las embarazadas tienen
funcionalidad familiar, contra el 21% de las embarazadas que resultaron con
disfuncionalidad familiar. Y se encontréo el 90.4% de adolescentes no

embarazadas que presentan funcionalidad familiar adecuada, contra 9.5% de
no embarazadas que presentaron disfuncionalidad familiar.

Encontramos que la funcionalidad familiar es mas significativa en las
adolescentes embarazadas que se encuentran en la 2°. Etapa o etapa tardia de
la adolescencia en comparacioén con la 1°. Etapa.

No hay cambios significativos comparando los diferentes trimestres del
embarazo, en cuanto a la funcionalidad familiar.

Se encuentra que hay una mejor funcionalidad familiar en las
adolescentes que estudian y trabajan comparandolas con las adolescentes que
se dedican a su hogar.

" A
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Se encuentra que hay una mejor funcionalidad familiar “en las

adolescentes que  estudian preparatoria en comparacién con las que tenian .

primaria en nuestro estudio por lo que creemos que a mejor preparamon
meJor funcionalidad familiar en ambos grupos.

La funcionalidad familiar no varia en las adolescentes embarazadas que
presentan alto riesgo durante su embarazo.

No se encuentran cambios significativos en la funcionalidad familiar de
las adolescentes embarazadas o no, que estin casadas y que viven con sus
padres. :

No hay cambios significativos en la funcionalidad  familiar. de- las
adolescentes embarazadas o no que estin solteras y que viven con sus padres |

Se encuentra que la funcionalidad familiar en las adolescentes
embarazadas o no es mejor cuando viven con su pareja que aquellas que
viven con familiares. No hay cambios significativos en aquellas que viven
solas.

Del instrumento de la Dra. Emma Espejel se evaltian 9 funciones, y en
este estudio encontramos resultados importantes, encontrando
disfuncionalidad familiar significativa en: Autoridad, Control, “Afecto,
Comunicacién y Apoyo.

(Vid supra grafica4 ) ( Vid supra grafica 5)
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RESUMEN

INTRODUCCION

En esta investigacion que se realizé se estudia el funcionamiento familiar
en las familias de las adolescentes embarazadas, en comparacion con las
adolescentes no embarazadas. Sabemos que la adolescencia por ella misma
produce una crisis normativa, que nos lleva a pensar que es algo ya esperado,
pero que siempre ocasiona una movilidad importante en la familia y si esto
lo aunamos a un embarazo adolescente, no esperado por ésta y tal vez ni por
la misma adolescente, la crisis familiar es mayor.

La vida en familia proporciona el medio para la crianza de los hijos, es la
influencia mas temprana y duradera para el proceso de socializacién y en
buena medida determina las respuestas de sus integrantes entre si y hacia la
sociedad.

La estructura de una familia esta constituida por las pautas de interacciéon
que se establecen entre sus miembros, quienes organizan sus relaciones
dentro del sistema en una forma altamente reciproca y dindmica.

Cuando esta vida familiar se altera por la presencia de la adolescente y
sobre todo de la adolescente embarazada se presenta un problema de alta
prioridad en los que influyen factores importantes como son los biolégicos,
los psicolégicos y los sociales y esto de alguna forma puede provocar
alteraciones en la funcionalidad familiar.

El aumento tan importante de adolescentes embarazadas entre 15 y 19

afios, solteras y sin una adecuada preparacion y sin trabajo es lo que orillo a
este estudio.
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MATERIAL Y METODOS

El principal objetivo de esta investigacion es conocer la funcionalidad de
las adolescentes embarazadas en comparacién con la funcionalidad familiar
en las adolescentes no embarazadas.

E! estudio que se realizé es transversal, descriptivo y analitico.

Se utilizo un Anexo No. 1 que contiene el consentimiento informado
para ser firmado por la paciente que acepte participar en ¢l estudio.

El Anexo No. 2 contiene un cuestionario socio- demogrifico
El Anexo No. 3 es un instrumento de evaluacién de Funcionalidad
Familiar de la Dra. Emma Espejel.

El estudio se realizé en 42 pacientes embarazadas adolescentes que se
encontraran entre los 10 a 19 afios de edad y en 42 pacientes adolescentes
no embarazadas quienes fueron 20 de la Secundaria Técnica No. 94 y 22 del
Colegio de Bachilleres Vallegjo.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se encontré que tanto las adolescentes embarazadas y no embarazadas
tienen una adecuada funcionalidad familiar hablando globalmente, pero el
insttumento de Funcionalidad Familiar de la Dra. Emma Espejel que se
utilizé en este estudio consta de 9 funciones, de las cuales 5 resultaron
significativos para que las adolescentes embarazadas presentaran
disfuncionalidad familiar.

Las funciones de las cuales hablarmos son: Autoridad, Control, Afecto,
Apoyo y Comunicacion.
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Encontramos de acuerdo a la escolaridad que hay una mejor
funcionalidad familiar, entre mayor sea la preparacion de la adolescente
embarazada.

Encontramos que la adolescente embarazada que estudia y trabaja tiene
mejor funcionalidad familiar que aquella que ni estudia, ni trabaja.

Encontramos que hay una mejor funcionalidad en las adolescentes
embarazadas que se encuentran en la 2" Etapa de la adolescencia.

CONCLUSITIONES

No debe de preocuparnos el hecho de que podamos haber pensado que
debe haber algo en la familia de base que propicie que la adolescente se
embarace a tan temprana edad, hay muchos cuestionarios en los que
encontramos adolescentes que viven solas, pero que no han sido corridas de
sus hogares de origen, viven solas por que les gusta. Encontramos familias
donde los padres y hermanos ejercen violencia, adolescentes que viven con
otros familiares, jovenes que contintlan dependiendo de sus padres y eso
las hace tener baja autoestima, con todo esto el resultado global de la
mayoria de nuestros cuestionarios resultaron con funcionalidad familiar
adecuada, fue necesario adentrarnos mas en el cuestionario y hacer un
andlisis de las 9 funciones que evalda el instumento, donde ya
encontramos diferencias estadisticamente significativas que nos llevan a
pensar en disfuncionalidad familiar estos rubros fueron: Autoridad,
Control, Afecto, Apoyo, Comunicacién.
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COMENTARIO

Estudiar a las adolescentes para mi fue apasionante, conocer los cambios
fisiolégicos, emocionales, familiares y sociales a los que se enfrentan en esta
etapa, me hizo entenderlas y por otro lado establecer un compromiso como
Médico Familiar, para educarlas, orientarlas y apoyarlas para que no
adquieran responsabilidades que les impidan su desarrollo y superacién
personal y profesional comprometiéndome a profundizar en este tema poco
explorado.

Las mujeres hoy en dia tenemos grandes aspiraciones, queremos ser
profesionistas, ganar dinero, tener un auto, una casa, ser mejores estar muy
bien preparadas, por lo que no creo justo que una adolescente se quede sin
realizar todo lo anterior por la presencia de un embarazo, no planeado y
probablemente no deseado.

Hay otros instrumentos de evaluacion de la Funcionalidad Familiar que
manejan otros parametros diferentes a los que se manejaron en este estudio
y que podrian encaminamos mas evaluar la funcionalidad familiar.

Espero que alguien mas se interese en esta linea de investigacién y que
mi trabajo motive a muchos a continuar el estudio de las adolescentes y la
familia.
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ANEXO No. 1

Consentimiento informado:

Acepto participar en el proyecto de investigacién * Funcionalidad
Familiar en las adolescentes embarazadas en comparaciéon con las
adolescentes no embarazadas™ que se llevara a cabo en la UMF No. 20
del IMSS, el investigador se compromete a responder cualquier pregunta
v a aclarar cualquier duda que tenga, ademais se me asegura que los datos
que yo responda serdn confidenciales.

Firma de la paciente estudiada
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ANEXO No. 2

FICHA DE IDENTIFICACION:

EDAD:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:
OCUPACION:

1.- ; ACTUALMENTE CON QU'IEN VIVE ?

2.- ¢ LA CASA EN DONDE USTED VIVE CUENTA CON TODOS
LOS SERVICIOS DE URBANIZACION 2 ] .

3-4LA CASA'DQﬁDE ‘”_US’I'ED VIVE Es éROmA 2.

4.- ; DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE SU FAMILIA ?
5.-  PERTENECE USTED A ALGUN CLUB O DEPORTIVO AL QUE

ACUDA FRECUENTEMENTE ? - ./

.- 2QUIEN RESUELVE EN SU CASA LOS PROBLEMAS
IMPORTANTES QUE SE PRESENTAN EN LA FAMIL

Q‘Q O

\_Eﬁ TLA DF ‘,.\\l\.IEN

~




7.- & USTED PIENSA QUE LAS DECISIONES IMPORTANTES EN
EL HOGAR LAS DEBE TOMAR EL HOMBRE ?

SIEMPRE ( ) OCASIONALMENTE ( ) NUNCA ( )

8.- ¢, USTED PIENSA QUE LAS DECISIONES IMPORTANTES EN
EL HOGAR LAS DEBE TOMAR SIEMPRE LA PAREJA ?

SIEMPRE ( ) OCASIONALMENTE ( ) o NUNCA( )

9.- ¢ USTED PIENSA QUE EN SU MATRIMONIO TODOS DEBEN
CUMPLIR CON SUS RESPONSABILIDADES ?::

SIEMPRE ( ) OCASIONALMENTE ( )  ' L 'NUNCA ()

10.- (_,ACTUALMENTE PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD
RECIENTE ?:

1l.- (_,PADECE USTED DE: ALGU'NA ENFERIMEDAD CRONICA
QUE PRESENTE DESDE HACE YA ALGUN TIEMPO O
DESDE EL NAC vV NTO 2.5

12.- ¢, LE HA' H\IFORMADO EL DOCTOR QUE PRESENTA ALGUNA
: COIVIPLICACION "EN ESTE EMBARAZO ?

""t“
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Perfil de funcionamiento familiar

Formato de calificacion

Caga cuadgro hene e! numero de item gue le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en los
cuadros segun el item gque les corresponda. Un mismo Item puede aparecer en varios conceptos (por
ajemplo el 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene
sumando los puntos de los 40 itemes. detido alarepeticion de itemes en diferentes escalas no se puede
hacer la suma por escalas

. 1 I

Funcién H Suma

| Autorizaa 1 J‘z e I’{s ||11 H12 H14 “28 ‘39 H4o l
; ! H

' contrar {8 “10 n' izs '!31 ”34 Hss ”40 I

i :

! Supervision i‘16 iizs i!zs ]!28 i

‘L Atecto 1322 i23 hza Hz7 |31 4“32 Hsa |

: ADOyO 7 e l;1s ‘ ~|39 40

| Y B i : |

| Conaucta | *!9 1-36 '17 i138 |39 40

i Duisruptva Ld : i i {i ]

f e 10 \:15 i IEE) Hz-n J|22 ”36 ”35 |

Cem cacion:

ic un 14“ 4“ I ”

( Afecto 1) “15 129 34

i negatvo | 1 H

11 Recurso !2 Jrz H13 14 “17 H-so I

‘ Puntaje global II J

 —

Una vez obtenido el puntaje giobal y la suma horizontal por areas,_se vacian en el siguiente perfil para obtener
la grafica de funcionali o disfuncior
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Perfil de funcionamiento familiar

Fecha de aplicacion:

Farmiba

Etapa de ciclo vital:

Tempodeformada _______ . ados

Nive! socioeconomico Numero de miembros. Adultos

Adolescentes ninos Tipo de familia:
H s - - -
Funcion Disfuncional Funcional
; Autoridad [ R I I IO I T O S B ] [ ]
| . . = 24 2 2 “©
i Control [ ] ,
i - B 2. B
Supervisylén :
Afecto X [N ]
. Y
Apoyo - e
Conducta disrﬁptiv'a |
1 ) 3 P
" Comunicacidn
i Afecto negatlQo
{ Rechtsés
. Globat “[tenilrireerbnaiasbeisanelinifilvonsittbsianing
H ’ 2 R - IEENE LT SRR b7 ¥ 138" R YT 180
llll‘lllllllllllllllllll‘lllvllll‘ frrgestratnnnsetraitennnsieny

20 30 - 40.-° .50 60 70 80

Puntaje T
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Familiograma-

Comenzar el diagrama en la parte inferior de la pagina con la familia nuclear
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Escala de Funcionamiento Familiar
Espejel E / Cortés J. / Ruiz Velasco V. 7/ Copynight 1985

Famuha
Tempo de Unidn Edad del primer hyo (a) *
tngreso famibar Ingreso per capita.
i
|
' Aportaciéon !
econdmica a
Posicion Sexo Edad Escolaridad Qcupacion la familia

Descripcion de ia vivienda:

Observaciones

Matenal de investigacion - Se indica ta edad del hijo mayor que
su 10, de los autores viva en la famika

TR AN
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Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al

rmiembro de la familia al que se refiera ia respuesta expresada por los entrevistados

1. ¢Hay en su familia algun o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?

Padre Madre Hyos Hias Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad l

2. Quién organiza la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los menues, etc.)

Padre Madre Hijos Hyas Otro Otro No Todos Nadie l
farmikar Famitiar !

[ : ,
Funcionalidad l

3. En su familia, chay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Padre Madre Hijos Hyas Otro Otro No Todos Nadie
B familiar Familiar

Funcionalidad [ l

4. S: se reune la familia para ver la television, squién decide el programa?

Paagre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad | ]

5. s Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre Madre Hijos Hyas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad |

6. ¢ Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
famitiar Familiar

Funcionalidad l l
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instrucciones para el examinador: las casillas obscuras nunca deben marcarse

7. En los problemas de los hijos. cqQuién o quienes intervienen?

L — |

9. Si en casa existen

Padre Magre

Hijos

R §

Hyas

Padre Madre Hijos Hyas Otro Otro No Togos Nade
tamuiar Farmuhar
|
Funcionalidad l
8. s Quieén reprende a los hijos cuando cometen una faita?
|
Padre Madre Hjos Hyas Otro | Otro No Todos Nadie
I tariar | Famitar |

Funcionalidad [ 1]

horanos para comer o llegar, (gQuienes respetan ics horario de llegada?

[ oo
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

|

No existen horarios

10. Si uno de los padr

I

es castiga

a un hijo, 4q

uién interviene?

Funcionalidad :

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

No ha sucedido

—/

Funcionalidgag [ ]

instrucciones para el examinador: a partir de esta pregunta explore todos los indicadores. Cuando

la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11. Cuando alguien invita a 1a casa a quién se le avisa...

A quién se le avisa:

Quien invita Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No No avisa
famihar Famihar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no farmiliar

Nunca invitan [

Funcionalidad :



12. . Quienes participan y quiénes no parucipan en la economia famihar?

Estatus Padre Madre Hyos Hias Otro Otro No
| famikar Familiar

Trabaja y participa
Trabaja y no partictpa
No trabaja y participa | ] 4

No trabaja ! 1 ] — !

Funcionalidad I

43. Sicada guen tiene obligaciones defilzidas en esta familia, ( quién sustituye a quién para cumplirias

cuando no puede hacerlo el responsable? Quién sustituye:

Paare Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
famihar Familar

Responsable

1

l Padre i
. Maagre '
! Hycs I
!

|

Hyas

Otro famuhar
Oto no familiar

No existen obligaciones definidas [ | Funcionatidad [ ]

14. En las decisiones familiares imponantes. ;quiénes participan®?

Pagre Macre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
tamihar Famitiar

4
|
|
L

Funcionalidagd [ ]

15. Para ausentarse de la casa, ¢ quién le avisa o pide permiso a quién? A quién se pide permiso:

Pide permiso Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie -
familiar Famitar

Padre
Maare
Hjjos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

1
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16. Cuandoc alguien comete una falta, cquien y como castiga?

Como castiga

Corporalmente

17

Instrumentaimente

‘f Quien castiga Verbatmente _] f
!

Paare { {
i Madre 3 il
i Hijos o IRD
i Hyas it ] [
f Otro tarmhiar i 11
" oro no fammar | | 1

17. Si acosturnbran hacer promesas sobre premios y castigos, quiénes tas cumplen siempre?

Funcionalidad [ |

Nadie

Hijos

Hijas

[ otre

famitiar

Otro No
Familiar

|

Todos

[ Paare " [ maare
t |
-

]

PSR n D Iy S

18. Cuanado aiguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢ quién pide ayuda?

Funcionalidad [ ]

A qQuién se pide

ayuda
i Pide ayuda Padre Madre Hijos ‘l Hyas oo ]| Otro No Nadie
! famila- Familiar
[ Paagre
I Macgre
4 Hyos
i Hyas

i Otro farmihar

Otro no famihar

-

19. . Quienes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Funcionatidad [ ]

! Padre Madre Hyos Hijas Otro Otro No Nadie
! famitiar Familiar
: Padre

Madre

Hijos

Hias

{ Orro famihar

L Otro no famniliar

Funcionalidad ‘::l
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20. En esta familia. cquién protege a quién?

{ Padre Nadre Hijos Hyas Otro Otro No Nadie
I i famihar | | Familiar
i Pagre
: Madre
i Hyos
i Hiyas
i Otro farmiiar 1 | 1
{ Otro no famuiar | f [
Funcionalidad E
21. St conversan ustedes unos con otros, iQuién con quién lo hace?
| Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
H tamiliar Familiar
. Padre
* Madre
Hyos |
] Hyas

Otro famuiiar

Ot no farmiiar

Funcionatidad [}

22. Siconsideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, {quiénes son los que lo hacen?

Funcior C———3

f Padre Maare Hijos Hyas Otro Otre No Todos Nadie
\ familiar Famihar
L
no ]
23. ¢ Quienes tienen mejor disposicion para escuchar?
[ Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad :

7




32 Afecros

Califique 4

3

2

33 Afectos

_Los padres o todos.

Uno de los padres.

Loshijosuotros familiaresono
familiares.

‘Na::ﬁe.

Califique 4

3

1

34 Afectos

Todos (cualquier subsistema).

Cuando sélo se da dentro del
subsistema.

Cuando se excluye a uno de los
miembros.

Nadie o sélo con otros familia-
res o no familiares.

Califique 4

Cualq 1

veces hablandolo.

A .veces cualquiera-de los

b unsubsi con

otro y con poca comunicacidn.

ul

lquieradelos

v sin ec 1.

adelossubsi a

35 P logi

Muy frecuentemente se enojan
y se dejan de hablar. .

Califique 4

19

36 Parologia

Califique 4

37F logi

Nadie o a nivel de juego, los
nifios.

Los padres a los hijos (depen-
diendo del ciclo vital).

L.os hijos entre si. dependiendo
de la edad y el tipo de golpes.

El subsisterna hijos a los padres,
los padres entre si. otros familia-
tes o no familiares.

Nadie.

Cuando alguien lo hace rara vez
y en forma social.

Cuando lo hace frecuentemente
alguien o algunos. social y no
socialmente.

Cuando uno o varios lo hacen
como adiccion.

Califique 4

Nadie.

Masmins masn 14 Eacais 00 Fiommmasnnern Faunias
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38 Patologyi.

Alguien dentro del subsistemna
hijos. '

Alguiendel subsistema parental.

Todos frecuentemente.

Califique 4

39 Patologia

Califique 4’

3

8]

Nadie o nunca.

Alguna vez algu.ien.

Frecuemememe algulcn del -~

subslslcma huo

"Muy, ﬁécdeniémenle “cualquier

Algﬁr!a_vez. alguicndecualquier

subsistema

Uno o .varios, frecuentemente,
~stando involucrado ¢l subsiste-
ma parental.

Uno o todos continuamente ©
mas de cada subsistema.

Masasas oans ia Excass Dt Fracaomasetaro Faraiios

40 P {

Califique’ 4 Nadie.

3 Se aisla, a veces alguien decl
subsistema hijos.

(&)

Se aisla, a veces alguien del
subsistema parental frecuente-

mente.

1 Uno o algunos muy frecuente-
mente, .

Instrucciones para llenar el formato .
de calificacion

1.'Anote cn cada cuadro la calificacion dada
al numero de reactivo.

2. Hagalasumahorizontal(de los recuadros).

3. Obtenga el puntaje global, haciendo la
suma en forma vertical (de la secuencia de
los 40 reactivos). Tomados de la Escala, no
del formato.

4, Vacie los resultados en la hoja de repre-
sentacidén grafica.

TRESIS COw
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24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se llega a algun acuerdo, (a quiénes se

les hace saber con clandad? A quién se le hace saber
Quienes acuerdan Supsisterna parental Subsistema hyos Ortro Otro Na Nade
farmimar Famihar

Subsistemna parental

Subsistema hyos
Otro familiar

Otro no famuliar

No hay acuerdos [ Funcionalidad [ ]

25. i Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre +hjos Hias Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad [ ]

26. ,Quién se responsabiliza de los habitos higienicos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
. familiar Familiar

Funcionalidad :

27. Para trasmitir los valofes mas importantes en esta familia, ¢ quién se ha responsabilizado de su

transmision y vigencia®?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
farmihar Farmiliar .

Funcionatidas [

28. Cuando algo se descompone, ;quién organiza su reparacion?

Padre Madre Hijos Hyas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Famitiar

Funcionalidad :

2S. ; T oién o quiénes participan en Ia solucitn de un problema grave?

Paagre ™Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todes Nadie
familiar Famitiar

Funcionalidad [ ]




30. cQuiénes tomaron la aecision de vivir en este lugar?

Padre Maadre } l Hyos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
|t famihar Famihar

Funcionalidad [ ]

31. En esta familla, o quiénes son 1os mas alegres o los que se divierten mas”?
Padre | | Maare Hijos Hias Otro Otro No Todos Nadie
! taminar Farmibar | |
d b 1
Funcionatidag [ ]

: J i L i L

32, (Quien en esta tarmiia estimula las habilidades y aptitudes?

3 T

Padre || Madre | [Huos | [ Huas | Otro Owo No | | Todos Nadie
i ' I | I tamiar | | Famurar
i i j L l —

Funcionalidag [ ]

33. .Quienes en 1a famiha se abrazan espontaneamente?

Sadre Madre Hyjos Hyas Otro Otro No Nadie
famifiar Famifiar

Padre i
Macre 11
Hiyos ;

Hyas
Orro famihar |
Otro no famuiar { L i ]

Funcionatidad [ |

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia, (qQuiénes son Ios que lo hacen y con quiéneas?

r

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
! Padre
i Madre
Hijos
Hijas

Otro famihiar

Otro no famiiar

Funcionalidad [ ]
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35. (Se han llegado a golpear en esta familia? ; Quién con guen?

Otro no farmihar

[ Paare ]l’ Madre r Hijos KI FHyas [ 'ac':‘r‘::ar ” Foah;:thaQr ] ’ Nadie ]
Padre ! i Nl . e N
Maore i il 1 N [ I
oS i r ! [ y P I
Hyas I { I i )1 B |
Otro farmiar ; ,r f ] | [N} | ]
[

Muy Algunas Muy ‘
Instrucciones para el examinador: A partir de esta frecuente veces raro
pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los I L
eventos cuestionados (
L } [
£ i |

Funcionatidad ]

36. . En esta familia hay alguien que se embnague con alcohol o tome otro tpo de estimulantes?

—Frecuencia -
Muy Algunas_‘ Muy I
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos {
Hyas
Otro famihar
Otro no familiar

Funcionatidad [ ]

37. ¢Quien tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo © con los demas?

Muy Algunas Muy

frecuente veces raro
Pagre
Madre
Hijos
Hijas

Otro famitiar
Otro no familiar

Funcionalidad [:] L’[ﬁ: ﬂnzr
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38. Si en esta familia ha habido problemas con la autondad {policia. jefes, Maestros, etcétera) ; Quien

ios ha tenido?

r I Muy ["algunas tuy |

H !(recueme veces raro |

I Pagre | | |

i ragre I [ i I
Hiyos H

OQtro farmihar |
Otro no farmitiar |

h

Hyas | 1
1 1
h

[
!
|

Funcienalidad [ ]

39. s Quién ha presentado aigun problema emocional?

.
LI, Moy
|

i trecuente

Paadre
Madre
Hyos
Hyas
Otro famiiar

Qtro no fammiliar i
Funcionatidad [ ]

i
|
i
L
!
f
!

40. . Quien en la tamihia se aista?

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Maare
Hijos
Hyas

Otro famihar
Otro no famihiar

Funcionalidad [ ]

TESES CON
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V1 Criterios de califica
E1 instrumento estd disefado para ser calificados
en forma paralela a la aplicacion, siempre y cuando
<! entrevistador haya adquirido la habilidad para
calificar, la practica v el conocimiento a través de

la aplicacion continua del instrumento.

f_oscriteriosdecalificacionincluyen tres aspec-

tos muy imporantes

La etapa del ciclo vital por la que cursa la

Samilia
l.a clase socioecondniica v cultural

La estructura de la familia

VII Caracteristicas de 1a escala

de calificacién

Cada item se evaliia en una escala ordinal de
cuatro categorias, asignando | cuando el aspec-
to evaluado es disfuncional y 4 cuando es fun-
cional. Las categorias 2 y 3 con intermedias.
Esta astgnacion se hace a juicio de la persona
que evalia, considerando en cada caso el ciclo
vitalde ia familia. el nivelcultural y socioecond-
mico de la misma, 1a tipoiogia familiar y a los
criterios que a4 continuacién se presentan:

Ejemplo:

ITEM 20 enesta familia, cquién protege aquién?

Moot para a Exvata 0 Fomacwmasarsm Fasmasn

Todos se protegen o cuando iz
proteccion provienc de un

Califique 4

subsistema superiorodentrode!

mismo.

3 Cuando sélo uno de los padres
protege ¥ el otro es sustitui-in

por un familiar o no familiar

2 Cuando existe sobreproteccion
de cualquiera de los miembros.

H Nadie u otre familiar o no. en

presencia de padre no clinico.

Nota: Cualquier pregunta que no sca posible de
contestar porque *'no ¢s el caso™ se calificard con 4.
j 1 bran hacer pr & .. RO

VIIT Criterios de calificacion para
1a Escala de Funcionamiento Familiar

Codigo de calificacion:
1. Disfuncionalidad
2. Paco funcional

3. Medianamente funcional

4. Funcional

‘UI




6 Limi

Califique 4 Nadie!

3 Orono familiar
(depende de quién).

2 . Otro familiar.

1 Todos, cualquiér otro.

7 Limi

Califique 4 ~ Ambos padres.

3 - Uno de los ;Sadres.

(]

Otros hermanos, otro familiar.

i R Otmfafniiiarono familiar(cuan-
do existen Ios padres) nadie. todos.
8 Modos de control de Eqndqé:m
Califique . 4° - Ambos.
3. Unode los padres u otro familiar
© no cuando -hay ausencia de
“padres.’ :
2 Otro familiar o no cuando exis-
ten 10s padres o bien los herma-

nos.

1 “Todos y nadie.

Moasaz tana La Esaca _-Fu-c-—m Farnuas

9 Limites

Califique - 4

("]

18]

10 Alianzas

Califique 4

2

t

11 Jerarquia y P

Califique 4

3

Todos, nadie. de acuerdo al ci-
clo vital.

Cuando todos respetan. excepto
uno del sistema parental (segun
circunstancias).

Cuando sélo unade las personas
respeta.

Nadie o no existen horarios (se-
£U0n circunstancias).

No ha ocurrido.
El padre (¢l otro padre)

Otra persona apoyando en au-
sencia del! otro padre.

Todos o cualquiera qbp se oponga.

Nadie

Avisan, padre a madre, ‘o.madrt
a padre hijos (as) a padre © ma-
dre.

Dependiendo del acuerdo previo.




tidad

! Territorio o centr

que per aotrosubsi
. . no parental.
Catlifique 4 - Si contestan ambos o 1ndos.

8]

Si es otro familiar.

3. Cuando la respuesta es un sdlo ’
padre o subsisterna hijos cuando 1
son adultos.

Otro no familiar o nadie.

2 Cualquier otro miembro que no 4 Cenrralidad
sea el padre o la madre.

Califique 4  Todos, ambos padres.
1 Cuando la respucsta es nadie o :

un hijo pequeifio. 3. Unode los padres o de los hijos

en forma alterna.
2 Roles :

2 Otro familiar, o la misma perso-

Califique 4 Ambosounodeclloscuandoel ‘na en forma rigida.

orrotrabaja o cualquier otra per-

sona cuando los dos trabajan. 17 Nadie, otro no familiar.

3 Cuando los dos trabajan y ade- 5 Centralidad
mas uno sélo organiza: cuando - A - -
uno de los hijos se encarga, . Califique . 4 Todos, nadie o el subsistema

parental.ison e

™

Todos y otra persona, cuando 3 . =
uno de los padres no trabaja. 3 Un sélo p‘adrrern'lés alguien de
otro subsistema.

1 Nadie o hijos pequeiios cuando . . e ;
estin €l o los padres. . ) 2 -Uno Q varios de los hijos, otro
: familiar.’ o

3 Jerarquia

1 Sison los hijos.
Califique 4 Todos o ambos.

3 . Un sdlo miembro de Ia familia

r\\\u«u s ta Batata O Froacamanmrrro Fas an

] 12

s e i 0 FY f




12 Roles

Califique

13 Roles

Califique

v

A veces.dependiendo del acuer-
do previo.

No avizan.

4

[B]

Padre o padres que trabajan y
participan.

Hijos que trabajan y participana
criterio del contexto.

Otros familiares o hijos que tra-
bajan y costean sus estudios o
gastos personales.

Cuando trabajan y no participan
sin una razon justificada.

19

Cualquiera que sustituya y sea
adecuado dentro del mismo
subsistema.

Sustituye a la persona adecuada
aunque sea de otro subsistema
o instancia

Es sustituido pero no por la per-
sona adecuada, ‘sustituye. aun-

que no afectivamente.

No se sustituye.

FALLA Dp

14 Jerarquia

Califique 4
3
2
1

15 Jerarquia

Sistema ejecutivo o todos cuan-
do estan en edad.

Cuando decide uno de los hijos
en ausencia de los padres.

Cuando decide uno de los hijos
en presencia de los padres.

Cuando deciden los hijos o uno
de ellos y otro familiar.

Califique 4

Si se avisa a la persona adecun-
da.

Seavisaaotrapersona enausen-

/cia de la persona adecuada.

e

1

* 16 Modo de control de conducta

Califique 4‘

“Avisa, pero no a la persona ade-
cuada. L

No avisa™

Ambos padres ouno sélodépen-
diendodelciclo vitatdelcontex-
to ¥ del tipo de castigo.

Un sélo padre o un hijo en au-
sencia de los padres y depen-

TESIQ ~re
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"

17 AModos de control de conducta

diendo del contextode la edad y
del tipo de castigo.

Cuando en presencia de los pa-
dres castigan a los hijos.

No se castiga o castiga otro fa-
miliar, o no familiar.

Cualquier subsistema o persona
que cumpla o cuando no se utili-
za lapromesa porque no es nece-
sario.

Cuando a veces cumplen y a
veces no dependiendo de la in-
dole de la promesa.

C::ando uno de los padres cum-
ple v el otro no.

Cuando consistentemente dejan
de cumplirlos padres o los hijos.

Califique 4
3
2
1

18 Afecros

Califique 4
3

Cualquier respuesta dentro del
mismo subsistema o del subsis-
tema ejccutivo cuando lo hay.

Cuando la pide al subsistema
jerarquicamente inmediato su-
perior.

Masmin rata 14 Ercaia 1o Fines s Fasiuas

(8]

Cuando teniendo familia - pide
ayuda externa (segin lacircuns-
tancia del problema).

Nadie.

Cuando hay alternancia de sali-
das juntos y por subsistermnas.

Siempre o casi siempre salen
por subsistema.

Raravezsalentodosjuntoso por
subsistema.

Nunca salen o siempre salen to-
dos juntos.

19 Ali
Califique 4
3
.
1
20 Ali
Califique .4
3:
a

- :Todos o.cuando la proteccion

proviene del subsistema supe-
rior o dentro del mismo.

Cuando sélo uno de los padres

. protege ¥ el otro es sustituido
“por familiar o no familiar.

Cuando hay sobreproteccion de
cualquiera de los miembros.

Nadie u otro familiar o no, en
presencia de padre no clinico.

N
i)




21 C

Califique

22 Comunicacion

4 Cuando la comunicacion cubre
a todos los subsistemas en dife-

2 Otro familiar o no familiar y

cuando dos subsistemas al
comunicar con exclusion de al-

Eunos.
rentes ambitos y momentos. .
1 'Nadie.
3 Cuando sdlo se da dentro de
cada subsistema o en diferentes 24 Co i iorn
excluyendo a uno.o varios.
Califique 4 Cuando un subsistema lo comu-

18]

Cuando se comunican con otros
familiares o no familiares o no
se comunican los miembros de
un subsistema.

1 Cuando no se comunican.

nica a otro.

3 Cuandolosacuerdos son parcia-
“les.

2 Cuandoesnecesarialainterven-
cioén de un familiar o no familiar
para comunicar el acuerdo.

1 Cuando la decisién no se comu-
nica o es tomada por un sdlo
miembro o no hay acuerdos.

4 Cuando el subsistema parental
interviene o por lo menos uno.
3. Cuando interviene un sustituro

2 Cuando varios subsistemas in-

1 Nadie, segiin la edad.

Maring, Pasa ta Emiata BE Finadcmsatums Fasisas

Califique 4 Todos.
3 ' Sélo un subsistema.
Poa Los sub con lusion 25 Modos de conrrol de conducta
de miembros, con otros familia-
res o no familiares. Califique
1 Nadie
23 Ce i ion parental.
Califique 4 Todos.
) ! . tervienen.
3 Un subsistema o un miembro del
subsistema con otro o entre si.
NN e -
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26 Roles

Califique

(]

27 Jerarquia

Califique .

28 Roles

Califique

Subsistema parenial o por lo
menos uno.

Cuando en ausencia de los pa-
dres interviene un sustituto
parental.

Cuando habiendo padres,esotro
subsistema ! que se responsa-
biliza.

Todos y nadie (dependiendo de
la edad). :

4 Los padres.

3 Uno sélo de los padres.

2 Otro familiares y no familiares
en ausencia de los padres o los
hijos.

1 Nadie.

4 Subsistema padres o un padre

w

con un hijo.

Siempre sélo uno de los padres.

Mamtias Pada 14 Escaia O Fomaamasatnrs Fasaias

(&)

29 Jerarquia

Califique 4

3

2

30 Jerarquia

Califique 4
3
-
1

31 Afecros

Los hijos u otro familiar.

Nadie.

Subsistema parental.

Sélo uno de los padres o todos.

Otro familiar. los hijos (segin el
caso). ) ’

Nadie.

Lospadrﬁ. 1ods o una institucion.

Sélo uno de los padres.

Los hijosu o;fo familiar.

Califique: -4

(3]

.f,T}?dos., T ST

Casi todos.

Cuando s510 uno o un subsiste-

ma se divierte.

Nadie.
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