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TITULO: 

"ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN 
ADOLESCENTES CON Y SIN EMBARAZO". 
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OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTUDIO: 

Describir la fimcionalidad fanúliar en las adolescentes embarazadas en 
comparación con las adolescentes no embarazadas. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

1 .- Revisar la fimcionalidad familiar en la adolescencia temprana ( de Jos 1 O a Jos 
14 años) y en Ja adolescencia tardla (15-19 años) en las adolescentes 
embarazadas en comparación con las adolescentes no embarazadas que están 
pasando por las mismas fases. 

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

3.- Describir Ja fimcionalidad :fanúliar de acuerdo a Ja ocupac1on de las 
adolescentes embarazadas en comparación con las adolescentes no embarazadas. 

4.- Describir la fimcionalidad :fanúliar en las adolescentes embarazadas de acuerdo 
a su grado de escolaridad en comparación con las adolescentes no embarazadas 
con el mismo grado de escolaridad. 

r'()i\T 

!..·;.:.GEN 14 



5.- Describir la funcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas que 
presentan embarazo de alto riesgo. 

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

7.- Revisar la funcionalidad ramiliar en las adolescentes embarazadas solteras que 
viven en casa de sus padres en comparación 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 farniliares actualmente en comparación 
con las adolescentes no embarazadas que actualmente viven solas o con otros 
familiares. 

9.-Identifiear las funciones farniliares en las rarniliar de las adolescentes 
embarazadas en comparac1on con las no embarazadas de acuerdo con el 
cuestionario de funcionalidad ramiliar de la Dra. Emrna Espeje). 
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JUSTLFICACIÓN 

La Organización 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 1 O y 19 años y la juventud como el que se ubica 
entre los 19 y los 24 años de edad, sin embargo desde el punto de vista biológico, 
psicológico y social. el termino adolescencia lo considera sujeto a definiciones, 
análisis 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 biológicos y probletnaS 
a los que se enfrentan los adolescentes en esta etapa. 

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

Uno de los recursos más importantes con que se puede dotar a un adolescente es 
el sentimiento de su propia valía. precisamente en estos tiempos de rápidos 
cambios, y de frecuente desorganización familiar. Este sentimiento que se les 
inculca es una fuerza que el adolescente lleva en su interior y si está bien arraigado 
y sabe como conservarlo en buenas condiciones, le acompañara siempre y podrá 
echar mano de el. toda su vida. 

Es un periodo en el que se toman decisiones que afectan el futuro del individuo, 
es un periodo critico de transición en el que se construye la identidad de la 
personalidad y de la sexualidad, se desarrolla Ja búsqueda de integración y 
pertenencia a un grupo social específico. 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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runbivalentes, a veces de dependencia, misma a la que estaba acostumbrado en la 
etapa anterior del desarrollo. 

Por lo general, las jóvenes 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 sobremanera las cosas prohibidas, muestran rebelión 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 liberación sexual, la mayoría de las 
chicas entrevistadas en diversos estudios inf"onnaron haber tenido relaciones 
sexuales con su novio o prometido pero haber tenido solo una pareja. Trunbién 
resalta que se involucraron en relaciones sexuales debido a necesidades o deseo de 
mnor, afecto y comprensión. 

Según datos publicados en el boletín bimestral de la Unidad de Investigación 
Epidemiológica y en Servicios de Salud del Adolescente, más de la mitad de la 
población mundial tiene menos de 25 años de edad. En todo el mundo un número 
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 año, cifra que corresponde a una quinta 
parte de todos los nacimientos del mundo. Al menos un millón de mujeres 
adolescentes abortan cada año en los países en desarrollo. Anualmente una de cada 
20 adolescentes contraen enfermedades de transmisión 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 
México 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 metodología 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 años siendo este grupo el más vulnerable por las implicaciones relacionadas con 
su crecimiento fisico, madurez psicológica, abandono furniliar, desajustes en su 
estabilidad social y económica como la pérdida de la escolaridad y el empleo. En 
la mayoría de los casos estas adolescentes son abandonadas a su suerte, siendo 
presas laciles de la prostitución o de la explotación laboral por su incapacidad 
intelectual y de preparación para el trabajo. 
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En México hay evidencia de que una proporc10n importante de adolescentes 
embarazadas dejarán truncados sus estudios, para estas jóvenes el embarazo mas 
que un impedimento o desventaja puede significar la consolidación de un rol 
altamente valorado y aceptado corno es la maternidad. De tal manera que las 
menores expectativas escolares pueden reflejar ciertas características de la joven en 
vez de constituir una consecuencia del embarazo. el pobre rendinúento escolar y 
las perspectivas limitadas de las mujeres, en cuyo caso el embarazo es mas bien el 
síntoma de un problema fi.mdarnental y no una causa del mismo. Sin embargo en 
el caso de otras adolescentes el embarazo representa un obstáculo para el logro de 
las metas educativas. Por otro lado, la dinámica psicosocial que se desarrolla a 
partir del embarazo es decir, la fonna en que la adolescente, su familia. el novio y 
la familia de éste reaccionan al mismo, determinarán en gran medida la calidad de 
vida futura de la joven. 

La importancia del contexto familiar resalta en múltiples estudios. Una buena 
relación con los padres, especialmente comunicación intima con la niadre y la 
aceptación de valores familiares tradicionales ayudan a posponer el inicio de las 
relaciones sexuales. En la adolescente embarazada. se tiene una problemática de 
fondo social, ya que por su edad, no cuenta con una estructura psíquica firme, el 
embarazo en esta edad es considerado corno un problema de carácter social y 
cultural. eso sin identificar si para la adolescente también lo es. 

Recordemos algo muy importante, que las bajas expectativas económicas, 
culturales, de superación personal, y de educación 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, privándose desde ese momento de todo lo que podría tener corno ganancia si 
esperara unos años mas a desarrollar algo tan hermoso corno es la maternidad y 
que cuando se llega a ella con madurez, preparación y deseos de vivirla es mucho 
mas gratificante y sobre todo acompañada de una pareja que brinde apoyo, moral. 
económico 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 
darnos cuenta que hay muy pocas referencias con respecto a corno se encuentra la 
f\.mcionalidad familiar en el momento de pasar por estas etapas por lo cual es de 
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nuestro interés investigar si realmente existe dif"erencia en la funcionalidad f"amiliar 
y si ésta se presenta por igual en las familias de las adolescentes embarazadas y en 
las no embarazadas. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La palabra ••adolescencia" proviene del verbo latino adoleceré, que significa 
u.crecer"" o u.crecer hacia la madurez"". La adolescencia es un período de transición 
entre el cual el individuo pasa fisica y psicológicamente desde la condición de 
niño a la de adulto. 

La adolescencia es mucho mas que un peldaño 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 próxima. (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 fuctores ( genéticos, 
ambientales, nutricionales, etc), pero en promedio se extiende de los 10 a los 19 
años 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 13 a los 18 aiios de edad y en los hombres 
de los 14 a los 18 años de edad y tenemos: 

Cambios físicos 

La pubertad se caracteriza por cambios anatomo-fisiológicos que llevan a la 
madurez sexual. Se dividirá en dos partes: una inicial que dura aproximadamente 2 
años, en donde solo existen cambios anatómicos y los 2 años restantes donde se 
logrará la madurez del proceso. 



Se inicia con la transformación del cuerpo del niño hasta una apariencia de 
adulto. Se considera que el individuo es un niño hasta el momento en que madura 

sexualmente y es entonces cuando se le llamara adolescente. En la mujer la 
pubertad iniciará aproximadamente a los 11 años y culminará a los 15 años. En los 
varones se iniciará a los 14 años y culminará a los 16 años. Pero lo que si 
determina esa edad son los rayos X, por evaluación de los núcleos de osificación. 
(15) 

Entre los factores que influyen en la madurez sexual se encuentran: 
La herencia. la inteligencia. la salud, la nutrición, el status socioeconórnico de 

la familia. el tamaño del cuerpo, la conformación corporal. 

Para determinar la madurez sexual en las mujeres se ha tomado en forma 
convencional a la rnenarca o sea la primera menstruación y en Jos varones la 
primera polución nocturna o sea la eyaculación durante la noche. 

Todos los cambios puberales son determinados por función hormonal es decir 
por acción de glándulas productoras de hormonas. El responsable es el sistema 
hipotálamo-hipófisis que regula las gonadotropinas y junto con otras hormonas 
llevan a cabo esta transformación ( estrógenos, progesterona. hormona folículo 
estimulante, luteinizante, luteotrófica., testosterona,, hormona del crecimiento, etc.). 

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

La pubertad se puede dividir en tres etapas: 

a) La etapa prepubecente o período prepuberal.- en esta etapa suceden 
cambios corporales y comienzan a desarrollarse las características 
secundarias o los rasgos fisicos que distinguen a los dos sexos, pero en 
donde todavía no se ha desarrollado la función reproductora. 

b) La etapa pubescente o período puberal.- esta etapa se caracteriza por la 
producción de células sexuales en los órganos de reproducción pero aun no 
se han completado los cambios puberales. 

c) La etapa pospubecente o período pospuberal.- en ella los órganos sexuales 
funcionan a la perfección, el cuerpo ha alcanzado la altura y las 
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proporciones debidas a las características sexuales secundarias que ya están 
bien desarrolladas. ( 8 ) ( 9 ) 

La transtonnación de la pubertad se pude englobar en 4 tases: 

a) Aumento del tamaño corporal. 
b) Cambios en las proporciones del cuerpo 
c) Desarrollo de las características sexuales primarias 
d) Desarrollo de las características sexuales secundarias. 

Las neuro-estructuras tomarán del pasado lo indispensable, lo remodelarán con 
la nueva información que se les proporciona y de sus nuevas funciones emergerán: 
la identidad de si mismos, la de grupo, la sexual, la social y la vocacional, entre 
otras. Cada individuo encontrará el dar forma a estas identidades, lo que 
dependerá de su propia historia, su estructura biológica, de su medio social y 
tamiliar, en otras palabras de su contexto y de sus circunstancias. En la 
adolescencia se presentan a consecuencia de la orden biológica que dirige el 
concierto de cambios que se manifiestan con la aparición de las características 
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 características biológicas, psicológicas 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 psicológico de la sexualidad. 

La sexualidad recibe influencias sociales, económicas y culturales, mismas que 
moldean la manitestación del sexo biológico en la conducta de relación con el 
medio ambiente y con nosotros mismos. 

Cambios psicológicos 

La adolescencia es una época de angustia que no debe bloquearse sino por el 
contrario debe estar llena de comprensión y madurez por parte de los ad~tos. 
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No todos recordamos que esta etapa de nuestra vida f"ura siempre f"eliz y 
debemos estar concientes de que los adolescentes tienen dentro de sí un volcán. y 
que su aparente indiferencia, apatía o irresponsabilidad no son más que 

manif"estaciones de su rebeldía ante una serie de cambios bio-psicosociales y ante 
una autoridad que en ningún momento creen razonable. 

Según 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 af"ecto, las conductas impulsivas y la 
marginación social son el resultado de la dispersión del rol que acompaf!a esta 
f"orma 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 manif"estaciones del proceso psicológico por el que atraviesa el 
adolescente, que son observables en su conducta habitual, en términos 
relativamente generales. Mauricio Knobel proporciona una síntesis de su 
planteamiento refiriendo encontrar en los adolescentes: búsqueda de si mismos y 
de la identidad, la tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y fantasear, las 
crisis religiosas, desubicación temporal, evolución sexual desde el autoerotismo 
hasta la heterosexualidad, actitud social reivindicadora, contradicciones sucesivas 
en todas las manifestaciones de la conducta, separación progresiva de los padres, 
constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo. ( 1 O ) 

Stone dice que ••Ja adolescencia parece ser una estación inmediata en el 
desarrollo; no es esto, ni aquello, pero es algo de ambos, dejar de ser niños 
(aunque no lo quiera del todo) y todavía 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 podrán decir que está 
equivocado, pero también que nunca se burlarán de sus errores. Los jóvenes 
quieren y necesitan la aprobación 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 él y a rectificar si es 

necesario. Si los problemas de desarrollo fisico son complejos, más lo son los que 
surgen en él a nivel emocional. Para él adolescente no existen zonas turbias y aún 
no sabe qué es mediar los extremos; es por exce]encia 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 limitación, una falta de 
juicio crítico, Aún no descubre la complejidad de las otras personas; adopta una 
inconciencia que se encuentra próxima al descubrimiento de la verdad y sus 
juicios conllevan una buena dosis de dureza puesto que exige totalidades. 

Para el adolescente lo que cuenta es el amor, la amistad, la comprensión y no 
soporta la hipocresía 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 energías 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 tensión que tiene 
su despertar sexual y de ninguna manera debe transcurrir la adolescencia sin una 
orientación e información 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 además se 
relaciona con el de sexualidad, que si no se les reprime puede experimentarla sin 
limites y con graves consecuencias. 

Afortunadamente, la mayoría de nuestros adolescentes son seres positivos, 
idealistas, que están llenos de energía y creatividad, cualidades que, canalizadas 
constructivamente, proveen de grandes beneficios no tan sólo para sí mismos, sino 
para su familia y su comunidad. Tal vez la connotación negativa de la 
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adolescencia y la sexualidad se debe a que históricamente se han estudiado con 
amplitud los aspectos patológicos de grupos minoritarios y se han difundido a 
través de Jos medios masivos de comunicación las noticias sensacionalistas de 

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

Un mejor conocimiento de la sexualidad durante la adolescencia conducirá a 
que se consideren prioritarios los programas escolares de educación para la salud 
sexual y reproductiva, bajo el marco de la salud integral, para los adolescentes que 
permanecen aún en el sistema educativo ( que en México es una cuarta parte del 
total de ellos ) y además, programas de educación extraescolar para los jóvenes 
que están dentro o fuera del sistema laboral ( que son las tres cuartas partes de 
dicho grupo de edad en nuestro país). ( 6 ) 

Los servicios sobre salud sexual y reproductiva accesibles, disponibles, 
atractivos y de gran cobertura (tanto para jóvenes solteros o casados, hombres o 
mujeres.. sanos o enf'ennos.. con posibilidades económicas o sin ellas, en áreas 
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 explosión demográfica de México, debido a que conrorma más de una 
cuarta parte de la población total de nuestro país es el que está o estará pronto 
teniendo relaciones sexuales. Recordemos que los jóvenes de hoy son los padres 
del mañana. ( l 8 ) 

La adolescencia y el embarazo 

El embarazo en adolescentes es un renómeno social de gran importancia en el 
que intervienen diversos ractores para que se presente y que a últimas rechas su 
incremento tan importante nos invita al estudiar el porque de éste f"enómeno. El 
embarazo adolescente se ha vuelto un problema prioritario, tanto a nivel nacional 
como internacional. Su comprensión es muy importante para diversas áreas del 
conocimiento y diseño de programas de educativos y de salud 
orientados a los adolescentes, a los padres y a los maestros. Es necesario por Jo 
tanto, darle el tratamiento adecuado y llevar acciones de tipo preventivo para 
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lograr su disminución en el riesgo para la salud de la madre y el niño; así como dar 
apoyo al desarrollo psicosocial de los adolescentes involucrados en esta 
problemática. ( 14 ) 

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

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

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

Los problemas de salud más frecuentes son toxemia. anemia. hemorragias, 
desproporción 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 prevención y aumenta el número de abortos peligrosos. 

Por la naturaleza clandestina del aborto y la falta de recursos económicos, las 
adolescentes están expuestas al mayor riesgo de aborto complicado. El 
procedimiento es ilegal en la mayoría de los países. 

El uso de anticonceptivos es sumamente bajo en este grupo de edad, las 
estimaciones muestran que sólo 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 mínimo. ( 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 y se ha tratado al hombre como pareja silenciosa. 

Hoy en día en diversos planes y políticas se reconoce la importante función que 
desempeña el hombre en la prevención del embarazo de las adolescentes y la 
provisión de apoyo emocional y financiero a las mujeres embarazadas y a las que 
son madres. La amenaza del VIH y de otras enf"ermedades de transmisión sexual 
vuelve aún más apremiante la participación de la pareja masculina. ( 13 ) 

La familia no es una unidad estática,. 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 fácil, porque nuestras 
familias son complicadas y complejas. (12) 

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

En éste estudio ocuparnos el Instrumento de Evaluación de la Dra. Ernrna 
Espeje! Aco y Cols. para evaluar la funcionalidad familiar en las adolescentes 
embarazadas y comparar con la funcionalidad familiar en las adolescentes no 
embarazadas. A continuarán hablaremos un poco sobre el instnunento de 
evaluación. 

El estudio de la estructura familiar puede estudiarse según la clasificación 
propuesta por De La Revilla, et al, que ha sido modificada para nuestro medio 
socioeconómico por Márquez Contreras, et al. Pero en nuestro país ha sido mejor 
estudiado por la Dra. Emrna Espeje[ 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 validación con el 
apoyo de la Universidad Autónoma de Tlaxcala y la Universidad Nacional 
Autónoma de México y los resultados que aporta son una aproximación lo más 
cercana a la realidad de las fumilias mexicanas. 
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La escala de funcionalidad familiar presentada por Emma Espeje! Aco y Cols. 
es el resultado de trabajos previos realizados con personas y familias mexicanas 
comparándolas con otros· estudios de origen extranjero como Canadá. Estados 

Unidos de América y Cuba. éste país se encargo de aportar esta escala. siendo el 
idioma español el que se manejo desde su origen; teniendo únicamente que adaptar 
este instrumento para nuestra población. Para la valoración de éste instrumento 
fungieron como jueces miembros reconocidos del Instituto de Familia A.C. y 
maestros e investigadores de la Facultad de Psicología de la UNAM. ( 4 ) 

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

•!• La primera que fue donde surgió éste instrumento. 

•!• La segunda al aplicar el cuestionario se fue adaptando la fonna de cada 
pregunta. 

•!• La tercera aplicando literalmente el cuestionario, iff cuál fue,'de gran 
utilidad puesto que 12 de las funciones fueron no significativos lo que 
permitió eliminarlos. 

•!• La cuarta investigación se realizó con familiar c!Wc~:y.:llo.C:linicas con 
el formato actual. Y encontramos que la sensibilid,•d' para' las 'distintas 
áreas exploradas fue mayor del 50%, ( 52.9%'•);•,su>espécificidad 
alcanzo valores del 93.4%, el valor global del Tesf-;!L(''eficiencia) fue 
mayor del 75% en casi todas las áreas ( excepto coiri.uríiéaé::ión). 

La aplicación clínica de éste u otros métodos -~¿~~~--~$i~er una rápida 
intervención en la crisis, a la vez que entrena al personal en novedosas formas de 
abordarlas. 

Esté instrumento define la tipología :furniliar en base a 9 funciones: 

1) Familia primaria nuclear: integrada por padre, madre e hijos de ambos, 
sin que haya uniones previas con hijos. 

rr1ESI~~ Cíli\T 
FALLA üE: G.rJGEN 

28 



2) Familia primaria semiextensa: lamilia primaria con quienes viven uno o 
varios miembros de la familia de origen de alguno de los cónyuges. 

3) Familia primaria extensa: frunilia nuclear que va a vivir con la familia 
de origen de uno de los cónyuges o que nunca salió del seno familiar y 
ahí permaneció después de realizar su unión conyugal. 

4) Familia reestructurada: formada por una pareja donde uno o ambos de 
los cónyuges ha tenido una unión 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 cónyuges ha tenido una unión 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 cónyuges ha tenido unión previa con hijos y que vive con 
la familia de origen de él 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 
rnas 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 fi.mciones para evaluar fi.mcionalidad familiar en 
donde: 

:¡;;. La fimcionalidad familiar global: es un sistema dinámico donde el 
bienestar de uno de los miembros de la familia repercute en el 
bienestar del otro, y en donde la familia se comporta corno una 
unidad-

:¡;;. Autoridad: es la eficiencia fimcional de autoridad dentro de la 
familia Considerándose mas fi.mcionales a aquellas futnilias 
donde la autoridad reside en el subsistema parental y es 
compartida por ambos padres_ 

);;. Control: es el orden de cómo se manejan los límites y los modos 
de control de conducta_ Siendo mas fimcionales las familias con 
límites bien establecidos y respetados_ 

);;. Supervisión: es la funcionalidad de la vigilancia de normas y 
comportamientos_ 
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lo-- Afecto: Es con10 se presentan las muestras de sentimientos y 
emociones entre los miembros de la íarnilia. 

:;... Apoyo: es la forma en que los miembros de la f"amilia 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 situación emergente. 

;... Comunicación: Es la f"orma de relación verbal o no verbal que se 
da dentro de una f"amilia. 

;... Afecto negativo: Es la fimcionalidad de la presencia de 
sentimientos y emociones de malestar dentro de la familia. 

;... Recursos: Se refiere a la existencia de potencialidades 
instrumentales y af"ectivas y a la capacidad de la fumilia para 
desarrollarlos y utilizarlos. ( 4 ) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe diferencia en la funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas en 
comparación con las adolescentes no embarazadas? 
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HIPOTESIS 

Si existe diferencia en la funcionalidad füntlliar de adolescentes embarazadas y las 
adolescentes sin embarazo . 

HIPOTESIS NULA 

No existe diferencia en la funcionalidad faffiiliar de adolescentes embarazadas y 
las adolescentes sin embarazo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en la UMF # 20 de la Delegación 1 y 2 del 
Distrito Federal, en la Secundaria Técnica· .• No.' 94 y en el ·colegio de 
Bachilleres Vallejo. En el período comprendido del·¡ª. De. octubre del 
2002 al 31 de enero del 2003. ··· 

Este estudio consistió en aplicar',, una ::,:md~esu con datos socio­
demográficos, y la encuesta de funcionalidad íarniliar:·de· la· Dra. Emma 
Espeje l.. 

En la UMF No. 20 se encuesto a( to~1·. dco }as pacientes adolescentes 
embarazadas que acudían a la clínica en el período ·antes mencionado, 
captando 42 pacientes. 

Se acudió a la Secundaria Técnica Ncí .. 94 ··, en donde se encuestaron 20 
jóvenes y al colegio de Bachilleres planteLVallejo.en donde se encuestaron 
otras 22 personas al azar para cubrir algrupo de la5 ncí ernbarázadas 

,. ' "'" . 
El tipo de estudio que se realizó fue prospectiv~,· transversal, comparativo 

y analítico. · ·· · · 

Previo llenando de la hoja de consentllniento·: informado Anexo no. 1 
se proporciona a las adolescentes para su lecrura··yfinlla. 

La encuesta socio-demográfica explora:. edad, escolaridad, ocupación, 
estado civil. Ver anexo No. 2 

El instrumento para evaluar la funcionalidad íantlliar de la Dra. Emma 
Espeje) consta de 9 funciones que califican ftmcionalidad íamiliar y éste 
instrumento se califica después de la recolección de datos de acuerdo a la 
gráfica de funcionalidad fiuniliar que viene· en el mismo instrumento Ver 
Anexo No. 3 
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ESPECIFICACIÓN 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 años. identificación identificación. 
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 clínicrunente 
gestación. curse con embarazo. 

ESTRUCTURA un grnpo de dos o . si 
FAMILIAR mas personas que -que viva con sus 

viven juntas y están padres y 
relacionadas unas hermanos. 
con otras por lazos -que viva con 
consanguíneos de otros familiares. 
matrimonio o -que viva con 
adopcióIL padres hermanos 

y otras personas. 
-que viva con su 
esposo o pareja 

FUNCIONALIDAD -Funcionalidad: ~La escala de -Familia Funcional 
FAMILIAR -La capacidad del fimcionamiento cuando se obtiene 

sistema para familiar de la Dra. una puntuación 
enfrentar y superar Emrna Espeje!". global entre 134 a 
cada una de las 160 puntos. 
etapas del ciclo vital 
y las cñsis por las 
que atraviesa 
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' DISFUNCIONALI -Disfuncionalidad: "La escala de -Familia 
DAD FAMILIAR -La incapacidad del funcionamiento Disfuncional cuando 

sistema para familiar de la Dra. se obtiene una 
enfrentar y superar Emma Espcjcl". puntuación global 
cada una de la entre 80 a 132 
etapas del ciclo vital puntos. 

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION MEDICION 
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL 

FUNCIONDE Derecho o poder de Evalúa la eficacia Items No. 
AUTORIDAD mandar, regir, de la autoridad 

gobernar, promulgar dentro de la 1,3,4,5,11,12,14,28, 
leyes. familia y reside en 39y40 
Persona revestida de el sistema parental 
este derecho o y es compartida 
poder. por ambos padres. 
Crédito y fe que se 
da a una persona en 
determinada materia 

FUNCION DE Comprobación, Evalúa cómo se Items No. 
CONTROL inspección, manejan los 

dirección, mando, límites y los 8, l O, l 7,26,3 I ,34,35 
regulación de que se modos de control y40 
esta cumpliendo lo de conducta. 
previamente 
establecido o 
acordado. 
Comprobación de 
que un bien de se 
halla dentro de los 
márgenes de 
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FUNCION 
SUPERVISIÓN 

FUNCION 
AFECTO 

FUNCION 
APOYO 

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

DE Acción y efecto de Evalúa la Items No. 
supervisar. funcionalidad de la 
Ejercer la vigilancia de 1 6,25,26 y 28 

inspección superior normas y 
en determinados comportamiento 
casos. 

DE Que siente aprecio Evalúa cómo se ltems No. 
por alguien o algo. presentan las 
Sujeto a cargas y muestras de 22,23,24,27,31,32 y 
obligaciones. Pasión sentimientos y 33 
del ánimo7 amor o emociones entre 
cariño. Muestras de los miembros de la 
sentimientos y f"amilia. 
emociones entre los 
miembros de un 

l!Tl'"º· 
DE Lo que sirve para Evalúa la f"orma en Items No. 

sostener. que los nüembros 
Protección, auxilio o de la ramilla se 7,16,18,20,39 y 40 
favor. proporcionan 
Fundamento, soporte social, 
confirmación o dentro y fuera del 
prueba de una grupo fanüliar. 
opinión o doctrina. 
Es la f"orma en que 
los miembros de un 
grupo se 
proporcional soporte 
individual y social. 
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FUNCION 
CONDUCTA 
DISRUPTIVA 

DE Que produce ruptura Evalúa el manejo 
brusca. de conductas no 
Es una conducta no aceptadas 
aceptada socialmente como 
socialmente., no es adicciones., 
bien vista en una problemas con 13. 
persona. autoridad o alguna 

otra situación 
emergente. 

ltems No. 

5.9.36,37,38.39 
40 

FUNCION DE Acción y efecto de Evalúa la ronna de Items No. 
COMUNICACIÓN comunicar o Relación verbal o 

FUNCION 
AFECTO 
NEGATIVO 

comunicarse . Trato, no verbal que se 4,10,15,18,19,21, 
correspondencia da dentro de una 22,36 y 38 
entre dos o mas familia. 
personas. Unión 
que se establece 
entre ciertas cosas. 
Cualquier medio de 
enlace. Cualquier 
tipo de 
comunicación verbal 
o no verbal. 

DE Que expresa., Evalúa la ltems No. 
implica o contiene funcionalidad de la 
negación.. presencia de 6,15,29 y 34 
Reproduce los claros sentimientos y 
y obscuros del emociones de 
original, pero malestar dentro de 
invertidos. la fumilia. 
Demostración de 
sentimientos y 
emociones de 
malestar. dentro de 
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un grupo. 

FUNCION DE Acción y efecto de 
RECURSO recurrir. Bienes~ 

medios de 
subsistencia. 
Conjunto de 
elementos 
disponibles para 
resolver una 
necesidad o llevar a 
cabo una empresa. 
Arbitrios para salir 
airoso de una 
empresa_ Se le llama 
a las potencialidades 
instrumentales y 
afectivas con que se 
cuenta, corno se 
utilizan y como se 
desarrollan. 

--

Evalúa la Items No. 
existencia de 
potencialidades 2, 12,13.14.17 y 40 
instrumentales y (4) 
afectivas y a la 
capacidad de la 
familia para 
desarrollarlos y 
utilizarlos. (4) 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN, DE NO INCLUSIÓN Y DE 
ELIMINACIÓN DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Adolescentes de 10 a 19 años de edad. que acudieran al la UMF # 20 y 
que deseen panicipar en el estudio. 

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

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

Pacientes menores de 10 años y mayores de 19 años 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. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Después de aplicar el instnunento para evaluar funcionalidad farniliar de la Dra. 
Ernrna Espeje!, a 42 adolescentes embarazadas y a 42 adolescentes no 
embarazadas se encontró que: 

Los resultados más 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 fiunilias funcionales que 
corresponde a un 78.5% y 9 familias disfuncionales que corresponde a un 21.5%. 
En las adolescentes no embarazadas encontramos 38 farnilias 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 gráfica No. 1) 

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

En las familias de adolescentes no embarazadas: 
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En la Autoridad encontrarnos 25 familias funcionales que corresponden a un 
60.0% y 1 7 familias no fimcionales que corresponden a un 40 %. 
En la Supervisión encontrarnos 24 familias funcionales que corresponden a un 
57% y 18 adolescentes no fimcionales que corresponde a un 43%. 
En el Afecto encontrarnos 23 familias funcionales que conforman el 55% y 19 
familias disfimcionales que conforman el 45%. 
En el Apoyo encontrarnos 31 familias fimcionales 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 Comunicación encontrarnos 26 familias funcionales que son el 62% y 16 
familias disfimcionales 38o/o. 
En el Afecto Negativo encontrarnos 27 familias funcionales que son el 64% y 15 
disfuncionales que son el 36%. 
En el Recurso encontrarnos 24 familias fimcionales que son el 57% y 18-familias 
disfuncionales que son el 43%. 
En el Control encontrarnos 29 familias funcionales que corresponden al 69% y 13 
familias disfimcionales que son el 31 %. 
( Vid infra gráfica No. 3 ) 

En las fantllias de adolescentes embarazadas encontramos que estas fimciones 
reportan los siguientes resultados: 

En Autoridad encontrarnos que 16 familias fimcionales que corresponden ar38% y 
26 familias disfuncionales que conforman el 62%. · · · 
En Supervisión encontrarnos 23 familias fimcionales que_son el 55%_y 19 familias 
disfuncionales que son el 45%. · · -
En Afecto encontramos 14 fantllias fimcionales que son el 33% y 28 fiunilias 
disfuncionales que son el 67%. 
En Apoyo encontramos 16 familias fimcionales que conforman el 38% y 26 
farnilias disfimcionales que son el 62%. 
En Conducta Disruptiva encontrarnos 29 familias fimcionales que son el 690/o y 13 
familias disfimcionales que son el 31 %. 

TESIS rr.-.\T 
FALLA DE vruliEN 4 l 



En Comunicación encontramos 1 1 familias funcionales que son el 26% y 3 l 
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 1 8 familias fUncionales que son el 43% y 24 familias 
disfUncionales que conforman el 57%. 
(Vid infra gráfica No. 2 ) 

Encontramos adolescentes que se encuentran entre las edades de 12 a 19 años y 
describirnos su frecuencia y su porcentaje a continuación: 

Adolescentes de 12 años 3 que son el 3.57 %~, de 13 años 6 que 
son el 7.14 %, de 14 años 22 que son el 26.19 .%;:de· 15 años 10 
que son el 11.90 %,de 16 años 11 que son el··· '13.09 %~de. •17- años 
14 que son el 16.66 %,de 18 años 11 que .son eL 13.09 %,de 19 
años 7 que son el 8.33 % 
(Vid infra gráfica No. 15 ) 

En cuanto a la escolaridad encontramos: 

Con analfabetismo 2 embarazadas que son el 2% y O no embarazadas. Con 
primaria 8 embarazadas que son el 1 O % y O no embarazadas. Con secundaria 

TESIS CO."t-.T 
FALLA DE OlliGEN 

42 



18 embarazadas que son el 21% y 22 no embarazadas que son el 26%. Con 
preparatoria 1 O embarazadas que son el 12% y 20 no embarazadas que son el 
24o/o. Con carrera técnica después de la secundaria 4 embarazadas que son el 5% 
y O no embarazadas 
(Vid infra gráfica No. 17) 

En cuanto al estado civil encontrrunos: 

Casadas 3 embarazadas que corresponden al 4% y 2 no embarazadas que 
coníorrnan el 2%. Solteras 21 embarazadas que forman el 25% y 32 no 
embarazadas que son el 38%. En Unión Libre 18 embarazadas que son el 21% 
y 8 no embarazadas que son el 10%. 
(Vid infra gráfica No. 16) 

En cuanto a la ocupación encontramos: 

Estudia y trabaja O embarazadas y 13 no embarazadas que son el l 5%. 
Empleada 4 embarazadas que corresponden al 5% y O no embarazadas. Hogar 
21 embarazadas que son el 25% y l no embarazadas que son el 1 %. 
Estudiante 14 embarazadas que son el 17% y 23 no embarazadas que son el 
27%. Comerciante 3 embarazadas que son el 4% y 5 no embarazadas que son 
el6%. 
(Vid infra gráfica No. 18) 
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En cuanto a Ja urbanización encontramos: 

37 embarazadas viven en zona urbanizada ( 44%) y 
30 no embarazadas viven en zona urbanizada (36%) 
no (14%) 

5 embarazadas no ( 6% ) 
y 12 no embarazadas 

( Vid infra gráfica No. 19 ) 

Encontrarnos 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 f'amiliares 5 (6%) 
embarazadas y 1 (1%) no embarazadas. 
( Vid infra gráfica 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 gráfica No. 21) 
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De quien depende la economía en los hogares de las pacientes, encontrarnos: 

Esposo 13 (15%) embarazadas 8 (10%) no embarazadas. 
(28%) embarazadas 25 (30%) no embarazadas. Usted 
embarazadas 6 (7%) no embarazadas. Otros 
embarazadas 3 (4%) no embarazadas. 
(Vid infra gráfica No. 22) 

En cuanto a diversión encontramos: 

Padres 24 
4 (5%) 

1(1%) 

De las adolescentes embarazadas 13 
(16%) y 29 no se divierten (34%) 
De las adolescentes no embarazadas 
al (30%) y 17 no se divierten (20%). 
Vid infra gráfica No. 23) 

si se divierten y corresponde a un 

25 si se divierten y con:esponde 

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

1°. Etapa de 10 a 15 años: 

embarazadas 12 (29%) no embarazadas 30 (71%) 
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2ª. Etapa de 1 5 a 1 9 años: 

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

( Vid infra gráfica No. 24 ) 

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

1 er. trimestre ( 1 a 3 meses ): 

2º. trimestre ( 4 a 6 meses ): 

3er. trimestre ( 7 a 9 meses ): 

(Vid ingra gráfica No. 25) 

14 (34%) 

17 (40%) 

11 (26%) 

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

lº. 
2º. 
3º. 

Frecuencia 

14 
17 
l l 

( Vid infra gráfica No. 26 ) 

Enfermedades crónicas ó de nacimiento 
adolescentes de nuestro estudio: 

Porcentaje 

16.66 % 
20.23 % 
13.09 % 

que encontrarnos en las 

Tenernos a una adolescente embarazada con Diabetes Mellitus Tipo 1 

Está enf"ennedad se presenta en el 2.38% de las pacientes embarazadas y se 
encuentra en un total de 1. 1 9% del total de las adolescentes del estudio. 

(Vid infra gráfica No. 28) 
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Complicaciones propias del embarazo que encontramos en nuestras 
adolescentes 

Amenaza de aborto 
Amenaza de parto prematuro 
Preeclampsia 
Pacientes sin complicaciones fueron 

( Vid infra gráfica No. 29 ) 

2 embarazadas 
3 embarazadas 
4 embarazadas 

33 embarazadas 

( 5%) 
( 7%) 
( 10%) 

( 78%) 

A continuación reportaremos cual es la :forma de pensar de las adolescentes 
dentro de su núcleo :familiar: 

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

Embarazadas: Jos padres resuelven los problemas en un 41% fueron 17, el 
esposo los resuelve en un 38 % fueron 16, Ja joven los resuelve en un l 9"A> 
por ella misma fueron 8, otras personas dentro de Ja :familia los resuelven en 
un 2% solo fue 1. 

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

( Vid infra gráfica 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: El 28o/o 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 
tornar las decisiones el hombre dentro del hogar, el 29% piensa que 
ocasionalmente y el 19% piensa que nunca. 

(Vid infra gráfica No. 31 ) 

Las adolescentes embarazadas y no embarazadas piensan que la pareja en 
conjunto es la que debe tomar las decisiones en el hogar: 

Embarazadas: el 14% piensa que la pareja.debe tomar las.decisiones en el 
hogar siempre, el 57% piensa que ocasional~ente y d 2:5)% que nunca. 

No embarazadas: el 10% piensa que la pareja d~b~'~.;llUlr I~ decisiones en el 
hogar siempre, el 71 % que ocasionalmente· y él 19% qué nurica. · · 

( Vid infra gráfica No. 32 ) 

Las adolescentes embarazadas y no embarazadas piensan que los integrantes 
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 Procesalng Summary 

Cases 
Va lid Missin 

N Percent N 
AUTORIDA • EMBA 84 100.0% o 

AUTORJDA • EMBARAZA Crosstabulatlon 

Count 
EMBARAZA 

s; 1 no Total 
AUTOR IDA funcional 

16 1 25 41 
dlsfuncional 26 17 43 

Total 42 42 84 

Asymp.Sig. 

Pearson Chi-Square 
Conünuity Correctiorfl 
Llkelihood Ratio 
Fisher's Ex:act Test 
N of Valid Cases 

Val u e 
3.859P 

3.049 
3.890 

84 

a. Computed only for a 2x2 table 

df '2-sidedl 
.049 
.081 
.049 

Percent 
.0% 

ExactSig. 
(2-&;ded) 

.080 

Total 
N 

Exact Slg. 
11-&ided) 

.040 

b. O cells (.0%) have expected count less lhan 5. The mlnimum expected count Is 
20.50. 

Percent 
100.0% 
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Tabla No. 2 

Crosstabs 

Caae Proceaalng Sumrnary 

Cases 
Valld Missln 

N 
CONTROL • EMBA 84 

Percent 
100.0% 

CONTROL• EMBARAZA Croaatabulation 

Count 
EMBARAZA 

si 1 no 
CONTROL funcional 

18 1 
29 

disfunclonal 24 13 
Total 42 42 

N 
o 

Total 
47 
37 
84 

Asymp.Sig. 
Val u e df {2-sidedl 

Pearson Chi-Square 5.8415° .016 
Continuity Correctioftl 4.830 .028 
Likelihood Ratio 5.919 .015 
Fisher's Exact Test 
N of Valid Cases 84 

a. Computad only for a 2x2 table 

Percent 
.0% 

Exact Sig. 
12-sidedl 

.027 

Total 

N 
84 

Exact Sig. 
C1-sldedl 

.014 

b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The mlnlmum expected count is 
18.50. 

Percent 
100.0% 



Tabla No. 3 

Crosstabs 

Case Procesalng summary 

Cases 

N 
AFECTO .. EMB 

Va lid 

84 
Percent 
100.0% 

AFECTO • EMBARAZA Cros..stabulatlon 

Co 1 un 

EMBARAZA 
s; T no 

AFECTO funcional 
14 1 23 

dlsfuncional 28 19 
Total 42 42 

Chl-8quare T-ta 

Missln 

N 
o 

Total 
37 
47 
84 

Value df ~~~rci-~~9-
Pearson Chi-Square 3.9131> .048 
Continuity CorrectiorP 3.091 .079 
Likellhood Ratio 3.945 .047 
Fisher's Exact Test 
N of Valid Cases 84 

a. Computed only for a 2x2 table 

Percent 
.OªAio 

Exact Sig. 
12-sidedl 

.078 

Total 
N 

84 

Exact Sig. 
11.sided\ 

.039 

b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected c::ount is 
18.50. 

Percent 
100.0% 



Tabla No. 4 

Crosstabs 

N 
APOYO *EMBA 

Case Processlng Summary 

Va lid 

64 
Percent 
100.0% 

N 

Cases 
Missin 

o 
Percent 

.0% 

APOYO• EMBARAZA Croastabulation 

Count 
EMBARAZA 

si 1 no Total 
.APOYO funcional 

16 1 
31 47 

disfuneional 26 11 37 
Total 42 42 64 

Chl-8quara Tests 

Asymp.Sig. Exact Slg. 
Val u e df '2-sided~ 12-sidedl 

Pearson Chf-Square 10.668D" .001 
Continuity Correctiorfl 9.468 .002 
Likelihood Ratio 11.132 .001 
Flsher"s Exact Test .002 
N of Valid Cases 64 

a. Com puted only for a 2x2 table 

Total 
N 

84 

Exact Slg. 
11-sided\ 

.001 

b. O cells (.0%) have expected count Jeas than 5. The minimum expected count Is 
18.50. 

Percent 
100.0% 

55 



Tabla No. 5 

Crosstabs 

N 
COMUNIC • EMBA 

Case Proceaalng Summary 

Va lid 

64 
Percent 
100.0% 

N 

Cases 
Missin 

o 
Percent 

.0% 

COMUNIC •EMBARAZA Crosatabulation 

Count 

EMBARAZA 
si 1 no Total 

cOMUNIC funcional 

11 1 
26 37 

disfuncional 31 16 47 
Total 42 42 84 

Ch1-5quare Tests 

Asymp. Slg. Exact Slg. 
Val u e df (2-sided) "2-sidedl 

Pearson Ch•·Square 10.868Q .001 
Continuity Correctior? 9.468 .002 
Likelihood Ratio 11.132 .001 
Fisher's Exact Test .002 
N of Valid Cases 84 

a. Computad only for a 2x2 table 

Total 
N 

84 

Exact Slg. 
(1-sided) 

.001 

b. O cell& (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count Is 
18.50. 

. TESTS CQ¡,r 

Pereent 
"100.0% 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

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

En la presente investigación se estudio la funcionalidad familiar en 
adolescentes embarazadas y no embarazadas. de la UMF No. 20 para 
nuestro estudio nos apoyamos en la aplicación de un Instrumento que mide 
Funcionalidad Familiar de la Dra. Emma Espeje!. el cuál mide 9 funciones 
básicas. valiéndose de 40 items., lo cual se grafica y posteriormente se 
interpreta como fi.mcional y disfuncional En los resultados de nuestro estudio 
encontramos que la funcionalidad f"amiliar 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 atención, pues 
encontramos muy poquitas pacientes disf"uncionales. contra lo que 
esperábamos y decidirnos adentramos un poco mas en el instrumento que se 
manejo de la Dra. y los resultados los llevamos a la obtención de Chi 
cuadrada en el paquete estadistico SPSS y posteriormente lo llevamos al 
análisis de OR. RR y de p en el paquete estadístico de EPI Inf"o 2002 y 
encontramos los siguientes datos que nos parecieron muy interesantes, 
porque si encontrarnos que hay disfuncionalidad f"amiliar en 5 funciones que 
estudia el instrumento. aunque las f"amilias se reportan como fi.mcionales. 
( Vid supra gráfica No. 4 ) 
( Vid supra gráfica 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. 
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En cuanto a la Autoridad se encontró que es 3 veces más significativa la 
disf"uncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas. que en las no 
embarazadas. encontrando un intervalo de confiabilidad de O. 16-1. 1 O y una 
dif"erencia estadísticamente significativa con una p = 0.04. 

(Vid supra tabla No. 1 ) 

Lo cual hablando de la adolescencia. no debe extrañarnos. pues la 
adolescente por el simple hecho de estar pasando por esta etapa tiene 
problemas siempre con la autoridad9 donde ésta se presente9 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 mandar9 que va a darle instrucciones, y tiene que acatarse a ellas9 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 lo que las orilla a buscar su propia identidad tuera 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 
mayoría de las veces se trata de sus padres. 

( Vid supra gráfica No. 6 ) 

En cuanto al Control u Orden se encontró que es 3 veces más significativa 
la disfuncionalidad f"amiliar en las adolescentes embarazadas, que en las no 
embarazadas, encontrando un intervalo de confiabilidad de 1.11-8.08 y una 
dif"erencia estadísticamente significativa con una p = 0.01. 
( Vid supra tabla No. 2 ) 

El control nos habla principalmente de cómo se manejan los límites 
dentro de la f"arnilia, y la forma de control de conducta. encontrando 
realmente dificil que la adolescente en la etapa que esta viviendo. pueda 
guardar los límites que se le imponen y que esto se realice con respeto. 
Aunque los valores que se le inculcaron desde pequeñas estén firmes. ese 
lmpetu 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 realrnent si · 
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tienen una personalidad propia y una forma muy particular de 
comportamiento. En ésta etapa existen lín1ites individuales difusos con su 
familia .. lo cual trae como consecuencia que los problemas se presenten en 
forma más impon.ante. 

( Vid supra gráfica No. 7 ) 

En cuanto al Afecto se encontró 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 estadísticamente significativa con una p = 0.04 
(Vid supra tabla No. 3 ) 

Es importante hacer notar que. cuando la joven requiere de más afecto. 
mas cuidado. mas cariño y atención. es cuando los padres pensando que ya 
están grandes. que ya no requieren tanto de nosotros. nos alejamos de ellas y 
descuidarnos 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 aún no están en edad de afrontar. 

Es importante mencionar que están pasando por un período de maxima 
interrelación con los pares y de conflicto con los padres. Y por un aumento 
de la experimentación 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 cariño que no encuentran en casa y fácilmente sin tener los cuidados 
necesarios. porque aunque están informadas sobre la sexualidad. sobre los 
métodos anticonceptivos, sobre enfermedades de transmisión sexual. no se 
previenen para no tener un embarazo no deseado la mayor parte de las veces. 

En está 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 gráfica No. 9 ) 
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En cuanto a la Comunicación se encontró que es 4 veces 111as 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 estadísticamente significativa, con una p = 0.0009 
( Vid supra tabla No. 5 ) 

La adolescente tiene muy mala comunicac1on con todos los integrantes 
de su familia. Tiende a buscar comunicación 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 tratarnos de comunicarnos con los 
hijos,. esta con1unicación no se da,. las formas de pensar son diferentes~ 
ellos quieren una cosa y los padres que siempre que-remos otra cosa,. lo 
interpretarnos corno agresión e inconformidad a lo que queremos transmitir,. 
y en lugar de entablar una plática, terminamos peleando con nuestros hijos y 
con enojo y resentimiento de ambas partes. esto se da si la plática es 
pequeña y sin gran relevancia, al igual que si la plática es muy importante y 
con trascendencia. 

(Vid supra gráfica No. 12) 

En cuanto al Apoyo se encontró que es 4 veces mas significativa - la 
disfuncionalidad familiar en las adolescentes.· embaiaza:das que en las no 
embarazadas. Encontrando un rango de 'confiabilidad 'de 1.65-12.98 y una 
diferencia estadísticamente significativa, con i.iná p = 0.0009 
( Vid supra tabla No. 4 ) · 

Aquí vamos a valorar principalmente en que forma todos los miembros 
de la familia se proporcionan soporte social dentro y fuera del grupo 
familiar. Basándonos en esto podemos decir que el apoyo que se le 
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proporciona a la adolescente realn1cnte es con reservas, n1uchas veces la 
f"arnilia sustituye el apoyo emocional por el apoyo instrumental, sobre todo 
que ahora en la actualidad en donde todos los miembros integrantes del 
núcleo familiar trabajan, buscan la f"orma de sustituir la falta de tiempo o 
dedicación que se les tiene. La familia se encuentra pasando por una 
crisis importante que aunque es normativa .. algunas Ja pasan bastante mal y 
esto la mayoría de las veces no es tomado en cuenta por las jóvenes porque 
por lo general piensan que no necesitan de ese apoyo. 

La mayoría de las ocasiones se puede resolver todo con comunicación y 
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 
torna en cuenta, de que no cuentan con nadie dentro de su f"amilia aumente y 
por lo tanto en lugar de acercarse al seno familiar, la adolescente se aleja 
mas de su f"arnilia. buscando su satisfacción personal fuera de ella y como 
tampoco se obtiene Jo que se busca,. se refugia en situaciones que solo le 
acarrean mas y mas responsabilidades, las cuales no siempre pueden 
afrontar. ( 1 O ) 

( Vid supra gráfica No. 1 O ) 

En cuanto a la escolaridad encontramos el siguiente punto significativo: 

Se encontró una mejor fimcionalidad f"amiliar en las adolescentes 
embarazadas que tienen como estudios máximos preparatoria, que aquellas 
que únicamente cursaron primaria. Y creó que esto es de esperarse, porque 
con una mejor preparación escolar es mas f"ácil afrontar los problemas que se 
nos presenten. 

Se encontró que es 5 veces mas significativa la fi.mcionalidad f"amiliar en 
adolescentes que tienen preparatoria que las que únicamente han cursado 
primaria con un intervalo de confiabilidad de 1.62-5.68 y con una dif"erencia 
estadísticamente significativa con una p = 0.04. 
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De igual Íonna encontrarnos lo anterior entre las adolescentes 
embarazadas que cursaron primaria y las anaffabeta. 

( Vid supra gráfica No. 17) 

Hay una mejor ñmcionalidad 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 económicamente de nadie y que además constantemente se 
están preparando tienen una alta autoestima de su persona, se valoran más y 
esto las hace mas felices. 

Encontramos que es 2 veces mas significativa la ft.mcionalidad 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 dif"erencia estadísticamente significativa con una p = 0.02 

( Vid supra gráfica 1 8 ) 

En cuanto a con quien vive la adolescente embarazada encontramos que 
es 4 veces mas significativa la ñmcionalidad familiar para aquellas 
adolescentes que viven con su pareja, en comparación a las que viven con 
familiares. Con un intervalo de confiabilidad de 2.00-8.54 y con una 
dif"erencia estadísticamente significativa con una p = 0.04 

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

(Vid supra gráfica 20 ) 
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En cuanto a Jas etapas de la adolescencia encontramos que es 2 veces 
mas significativa la fi.mcionalidad familiar en las adolescentes embarazadas 
que se encuentran en la 2". Etapa de la adolescencia que las que se 
encuentran en la I". 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 pequeñas, como lo son estando en la I'. Etapa de la 
adolescencia. 

(Vid supra gráfica No. 24 ) 
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CONCLUSIONES 

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

Se observa que comparando la funcionalidad familiar en las adolescentes 
embarazadas y las no embarazadas, prácticamente 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 encontró el 90.4% de adolescentes no 
embarazadas que presentan funcionalidad familiar adecuada, contra 9.5% de 
no embarazadas que presentaron disfuncionalidad familiar. 

Encontrarnos que la funcionalidad familiar es mas significativa en las 
adolescentes embarazadas que se encuentran en la 2•. Etapa o etapa tardía de 
la adolescencia en comparación con la l ª. 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 comparándolas con las adolescentes que 
se dedican a su hogar. 
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Se encuentra que hay una mejor funcionalidad familiar en las 
adolescentes que estudian preparatoria en comparación con las que tenían 
primaria en nuestro estudio por lo que creemos que a mejor preparación 
mejor funcionalidad fami_liar en ambos grupos. 

La funcionalidad familiar no varía 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 están casadas y que viven con sus 
padres. 

No hay cambios significativos en la funcionalidad familiar de las 
adolescentes embarazadas o no que están 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 Ja Dra. Emma Espeje! se evalúan 9 funciones, y en 
este estudio encontramos resultados importantes, encontrando 
disfuncionalidad familiar significativa en: Autoridad, Control, Afecto, 
Comunicación y Apoyo. 

(Vid supra gráfica 4 ) ( Vid supra gráfica 5) 
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RESUMEN 

INTRODUCCION 

En está investigación que se realizó se estudia el funcionamiento familiar 
en las familias de las adolescentes embarazadas. en comparación 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 
1a misma adolescente. la crisis familiar es mayor. 

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

La estructura de una familia está constituida por las pautas de interacción 
que se establecen entre sus miembros. quienes organizan sus relaciones 
dentro del sistema en una íorma altamente recíproca y dinámica. 

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 biológicos. 
los psicológicos y los sociales y esto de alguna íorma puede provocar 
alteraciones en la funcionalidad farniliar. 

El aumento tan importante de adolescentes embarazadas entre 15 y 19 
años. solteras y sin una adecuada preparación y sin trabajo es lo que orillo a 
este estudio~ 
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MATERIAL V MÉTODOS 

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

E! estudio que se realizó es transversal. descriptivo y analítico. 

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

El Anexo No. 2 contiene un cuestionario socio- demográfico 
El Anexo No. 3 es un instrun1ento de evaluación de Funcionalidad 

Familiar de la Dra. Emrna Espeje!. 

El estudio se realizó en 42 pacientes embarazadas adolescentes que se 
encontrarán entre los 1 O a 19 años de edad y en 42 pacientes adolescentes 
no embarazadas quienes fueron 20 de la Secundaria Técnica No. 94 y 22 del 
Colegio de Bachilleres Vallejo. 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Se encontró que tanto las adolescentes embarazadas y no embarazadas 
tienen una adecuada funcionalidad familiar hablando globalmente. pero el 
instrunlento de Funcionalidad Familiar de la Dra. Emrna Espeje! que se 
utilizó en este estudio consta de 9 funciones, de las cuales 5 resultaron 
significativos para que las adolescentes embarazadas presentarán 
disfuncionalidad familiar. 

Las funciones de las cuales hablamos son: Autoridad. Control, Afecto, 
Apoyo y Comunicación. 
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Encontramos de acuerdo a la escolaridad que hay una mejor 
funcionalidad familiar. entre mayor sea la preparación de la adolescente 
embara7-ada. 

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 2ª. Etapa de la adolescencia. 

CONCLUSIONES 

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 
encontrarnos adolescentes que viven solas. pero que no han sido corridas de 
sus hogares de origen, viven solas por que les gusta. Encontrarnos familias 
donde los padres y hermanos ejercen violencia , adolescentes que viven con 
otros familiares. jóvenes que continúan dependiendo de sus padres y eso 
las hace tener baja autoestima. con todo esto el resultado global de la 
mayoría de nuestros cuestionarios resultaron con fi.mcionalidad familiar 
adecuada, fue necesario adentrarnos mas en el cuestionario y hacer un 
análisis de las 9 funciones que evalúa el instrumento, donde ya 
encontrarnos diferencias estadísticamente significativas que nos llevan a 
pensar en disfuncionalidad familiar estos rubros fueron: Autoridad. 
Control. Afecto, Apoyo. Comunicación. 
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COMENTARIO 

Estudiar a las adolescentes para mi fue apasionante. conocer los cambios 
fisiológicos,, emocionales,. fa.miliares 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 superación 
personal y profesional comprometiéndome a profundizar en este terna poco 
explorado. 

Las mujeres hoy en día tenernos grandes aspiraciones,, queremos ser 
prof"esionista.s,. ganar dinero,. tener un auto,. una casa,. ser mejores estar muy 
hien 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 evaluación de la Funcionalidad Familiar que 
manejan otros parátnetros diferentes a los que se manejaron en este estudio 
y que podrían encaminarnos más evaluar la funcionalidad familiar. 

Espero que alguien mas se interese en esta línea de investigación y que 
mi trabajo motive a muchos a contínuar el estudio de las adolescentes y la 
familia. 
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ANEXONo. l 

Consentimiento informado: 

Acepto participar en el proyecto de investigación •• Funcionalidad 
Familiar en las adolescentes embarazadas en comparación con las 
adolescentes no embarazadas" que se llevará a cabo en la UMF No. 20 
del IMSS, el investigador se compromete a responder cualquier pregunta 
y a aclarar cualquier duda que tenga. además se me asegura que los datos 
que yo responda serán confidenciales. 

Firma de la paciente estudiada _____________________ _ 
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ANEXONo.2 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 

EDAD: 
ESTADO CIVIL: 
ESCOLARIDAD: 
OCUPACIÓN: 

1.- ¿ACTUALMENTE CON QUIEN VIVE? 

2.- ¿LA CASA EN DONDE USTED.VIVE CUENTA CON TODOS 
LOS SERVICIOS DE URBANIZACIÓN ? 

3.- ¿LA CASA DONDE USTED VIVE ES_PROPIA? 

4.- ¿DE QUIEN DEPENDE ECONÓMICAMENTE SU FAMILIA? 

5.- ¿PERTENECE USTED A ALGÚN CLUB O DEPORTIVO AL QUE 
ACUDA FRECUENTEMENTE ? 

6.- ¿QUIEN RESUELVE EN SU CASA LOS PROBLEMAS 
IMPORTANTES QUE SE PRESENTAN EN LA FAMI ? 
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7.- ¿USTED PIENSA QUE LAS DECISIONES IMPORTANTES EN 
EL HOGAR LAS DEBE TOMAR EL HOMBRE ? 

SIEMPRE ( ) OCASIONALMENTE ( ) NUNCA( ) 

8.- ¿ USTED PIENSA QUE LAS DECISIONES ll\'1PORTANTES EN 
EL HOGAR LAS DEBE TOMAR SIEMPRE LA PAREJA? 

SIEMPRE( ) OCASIONALMENTE ( ) NUNCA( ) 

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

SIEMPRE( ) OCASIONALMENTE ( ) NUNCA( ) 

10.- ¿ACTUALMENTE PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD 
RECIENTE? 

11.- ¿PADECE USTEDÓE ;u_GlJNA ENFERMEDAD CRÓNICA 
QUE PRESENTE DESDE HACE YA ALGÚN TIEMPO O 
DESDE ELNACIMIENTO ? . . . . 

12.- ¿LE HA INFORMADO EL DOCTOR QUE PRESENTA ALGUNA 
COMPLICACIÓN . EN ESTE EMBARAZO ? 

1.09 



Perfil de funcionamiento familiar 

Formato de calificación 

Cada cuaoro tiene el numero de ltem que le corresponde Escnbir el puntaJe de funcionamiento en los 

cuadros segun et item que les corresponda. Un mismo rtem puede aparecer en varios conceptos (por 

~Jemplo el 40} después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtíene 

sumando los puntos de los 40 1temes. debido a la repetición de ítemes en diferentes escalas no se puede 

hacer la suma por escalas 

~~~~~~~~P~u_n_ta_J_e_g~lo_b_ª_'~~~~~~~j'~ 

Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por áreas .. se vacían en el siguiente perfil para oblener 

la gráfica de funcionalidad o disfuncaonalidad. 

TE8JS r:n,_r 
"PALLA JJ~ U.tlitiEN 110 



Perfil de funcionamiento familiar 

Tiempo de formada a,,os 

Fecha de aplrcac10n: ----------­

Etapa de ciclo vital 

Nivel soc1oeconom1co ---------- Número de miembros Adultos 

Adolescentes ---- nu,os ------ Tipo de famaha: -------------

Función Disfuncional Funcional 

Autoridad ,~ 1 1 1 .! 1 1 1 2~ 1 1 '2~ 1 1 ·~ 11 ;. 11 1 1 -
Control 1 ,~ -' 1 1 ,~ ' 1 1 ~ 1 1 1 2~ 1 1 ,:. 1 1 1 ¡, 

Supervisión ! 1 b 1 .. 
Afecto 1 1 1 .~ 1 1 1 1 ·• 1 1 ;, .. 1 1 1 1 1 1 1 .. ,. 
Apoyo , .. ., 

! 1 ,~'. 1 .~ ;, 
' Conducta disruptiva I· 1 1 1 .~ 1 1 1 1 1 1 ,, ~ 

1 .~ 1 1 1 1 
28 

Comunicación ,~- 1 -~, 1 v-1r,· ,- 1 1 -! 1 1 1 -1._ 1 1 ¡, 1 1 1 ;. 
Afecto negativo 

Recursos 

Global 

1 ' 1 

'_A: ' 1 1 ,- l. 1 ,:. 

1111 ... 11111·1111,·11JJ, ..... 1 f11 i 1f111111J1J111111 
'112 13.41 

11111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 

20 30 40 50 60 70 80 

Puntaje T 

TF~:r: '"'rl1\T 
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Familiograma 

í. TESJg r:or..r 
L!_ALLil JJjj; GRJ.'GEN 

Comenzar el diagrama en la parte inferior de la pagina con la familia nuclear 
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Escala de Funcionamiento Familiar 
Espeje! E I Conés J. I RUlZ Velasco V I Copyright 1995 

Fam111a ---------------------------

Tiempo de Umón ----------- Edad del primer h110 (a) '"----------

Ingreso familiar ___________ _ Ingreso per cap1ta ------------

Posición Sexo Edad Escolaridad Ocupación 

Aportación 
económica a 

la familia 

OescripciOn de la v1v1enda: -----------------------'--'---------

Observaciones _________________________________ _ 

Matenal de 1nveshgae10n 

Proh1C11da su rcpt'Oducoon ••n penniso exp~so de kls auton!!'S 

- So 1ndic:..- la edad del hijo mayor que 
vrva en la familia 

'1"f'./' ""\T 

"FALLA LJ.r.. -..... .1.u.G-EN 1.1. 3 



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

miembro de la fam1ha al que se refiera la respuesta expresada por tos entrevistados 

1. ¿Hay en su fam1ha algún o algunos miembros considerados como los más traba¡adores? 

c::J ~ ~ c::J fa~~~ar ~~~'~ªe; ~ ~ 
L__J C==:J i:::::=::j L_______J >-------< ~-~ t:::=j i:::::=::j 

Funcionalidad ~--~ 

2. Quién organiza la ahmentac1ón en la familia (1r al mercado. decir Jos menúes. etc.) 

~ ~ ~ c::J fa~:,~ª' ~~~il~a~ 1 Todos 1 ~ 
t=::J ~ t==:J L_______J ·~--~ ~---' Fun~ ~-----. 

3. En su fam1lra. '-hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta? 

4. St se reúne la fam1!1a para ver la telev1s1ón, ¿quién decide el programa? 

5. ¿Quién o quiénes de la familia tienen más obligaciones? 

1 Pad'e ll ~I ~ ~ Duo ~º''º----<No 1 Todos 1 ~ t:::=j t==:J t:::=j familiar ~iliar t==j 
~---' Funcionalidad ~--~ 

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

~~~~~°'_'°_, t==j t:::=j t==j t:::=j familiar 
~'°No 1 Todos 1 ~ 
Familiar t==j 

Funcionalidad ~¡ ---~ 

1.1.4 



Instrucciones para el examinador: las casillas obscuras nunca deben marcarse 

7. En Jos problemas de los hijos. e.Quién o quienes intervienen? 

~
adre ~ ~. Otro O'lroNo 

J - / L---J familiar Fam1har 

c===JL~~~~I' 
1 Todos¡~ 

Funcionalidad 'c==J ___ _ 

8. c.Ou1én reprende a los htJOS cuando cometen una falta? 

1 º"ºNo // Todos 1 ~ 
1 Fam11tar ¡ t==:j 

Fundonalidad ~c:::=:i---~ 

9. Si en casa existen horarios para comer o llegar, c.QU1enes respetan les horario de llegada? 

~ ~ 1 H11os 1 ~ ta~:,~ª' L-~-~-~_''N_'ª_~_, ~ ~ 
~o existen ho~nos c====J '-------' Funcionalidad ~::::::::::::::::; 

1 O. S1 uno de los padres castiga a un hijo, ¿quién interviene? 

1 Pad'e 11 Mad'e 1 ~ ~ e_'_ª~_~º_'ª_'_, "-~-~-~_''_~._~__, ~~ 
No ha sucedido c====J ----Funcionalidad '------' 

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

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

11. Cuando alguien invita a la casa a quién se le avisa ... A quién se le avisa: 

J 1 :l 



12 . .:,.Ou1enes participan y quiénes no part1c1pan en la econornla familiar? 

1 Estatus 1 ~Pad'e ~Mad'e ~•JOS ~•JaS 
1 ! 1 familiar 

Traba¡a y part1c1pa 1 1 r--------1 1 1 
Traba¡a y no Par11c1pa 1 ____ 1 c===J L___j \ 
No traba¡a y pan1c1pa 1 ¡ 1 1 ; L___J ¡---¡ 1 1 

Notraba¡a 1 1 1 ~ L__j (===:J ~ 

Otro No 
Familiar 

Funcionalidad ~ 

13. S1 cada quien tiene obilgac1ones definidas en esta fam1ha, '-quién sustituye a quién para cumphr1as 

cuando no puede t:_acer1o el responsable? Quién sustituye: 

Responsable l. ~ ~. Mad'e ~•JOS H °''º Ot<o.No \ Nad•e 1 

=:====o=;:,rn~~~=:~;::.:.:m:::.~==J•a==r =~~~·¡ ~ 1 1 ' . ~ ~ ¡ '"~"º' 1 t==J '-----"'0~1rn~n~o~f~a~m~•/~,a~r-~. L[===::::J ___ ~ t==J ~ t==J 
No existen obligaciones definidas c:=:J Funcionalidad .__ __ __, 

14. En las dec1s1ones famthares importantes. ¿quiénes part1c1pan? 

15. Para ausentarse de la casa, ¿quién le avisa o pide permiso a quién? A quién ae pide pennlao: 

Pido permiso 

I~~~~ 
Otrn Otro No 

~ 
familiar Familiar 

Padre 

Madre 

Hijos 

Hijas 

Otro familiar 

Otro no familiar 

rr-------------~ Funcionalidad L-----' 
J \~·;1.•-;;·rr¡ 

1 ~. uJc.110 
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16. Cuando alguien come:e una falta. ¿quien y como castiga? Cómo castiga 

Quien castiga 

11 
Verbalmente 

1 
Corporalmente / Instrumentalmente 

Padre 11 
Madre 11 
H1¡os 

H11as '1 
Otro farT11l1ar 11 

Otro no fam1!1ar f i i 

No se castiga C::===J Funcionalidad '------' 

17. S1 acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, ¿quiénes las cumplen siempre? 

i i / ! - j j - j / familiar Fam1!1ar 
~/ ~ ~ ~ Otro Otro No ~odos ~ad1e 

. ' ·~' ___ I ¡----- c::=::J L___J L___J 
Funcionalidad rl ----, 

18. Cuándo alguien se siente tnste. deca1do o preocupado. ¿quién pide ayuda? A quién se pide 

O•m "º / .:;,1 Familiar 

Otro no fam11tar 

Funcionalidad c==:::J 

19. '-Quiénes de ustedes salen Juntos con cierta frecuencia? 

Otro no tami11ar 

-----::-=~:;---:;:;~ii:----i Funcionalidad C==:J 
'TY~lS r.nN 
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20. En esta familia. ¿quién protege a quién? 

:::: : ! Pad<e ~ j Mad<e 1 b;dl ""°' I 1 ">•• ¡ §fa~~~°' §~~~,J~a~ ~ 
'-----H"",,n'""s----'I 1 1 ~ 1 ~ 
'-----H"'",,a-s'----'I 1 1 1 1 ¡---------¡ L---J 1 

==~o_r-ro~fa~m-,1_,-ar~~¡ 1 __ 1 ¡--------¡ 1 L---J L___j 1 ¡ 1 
.___0_1ro_n_o_fa_m_,_1,_a1_~1 ·~-__J c==J j . L---J L___j . 1 

Funcionalidad ~ 

21. S1 conversan ustedes unos con otros. ¿quién con quién lo hace? 

HIJOS 1 Pad<e 1 c=:::J 1 

,.-----P~a-d-,-.-----'I I ____ ! ! 1 !¡------< 
Madre 1 1 1 r----1 ! 

----H'-9'-os ____ I 1----1 1 ~I ---~ 

H'faS 1 ~· 1 

~==~=º='~ro~~~~m=':::''ª~'::::::::::::,I 1 : 1 I~======~ _ Otro no farn1/1ar . L---....J _ 

Funcionalidad 

22. S1 consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ¿quiénes son los que lo hacen? 

1 Pad<e 1 ~ ~ ~ 1--'ª-~-t~-'~ª-'--; ¡-~-~'-~-'~-••º_,-; 1 Todos 1 ~ 
No c====J Funcionalidad :::::::::::::::::::: 

23. c..Ouiénes tienen mejor disposiciOn para escuchar? 

~I Pad<e ~ ~ ~ ~º-'"'~ .__Ot_'º_Nº~ 1 Todos 1 ~ C==:j f==j t==j f==j _familiar :_amiliar f==j 
Funcionalidad ~ 
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32 Afectos Muy frecuentemente se enojan 
y se dejan de hablar. 

Califique 4 Los padres o todos. 

3 Uno de los pa~rcs. 

:::?. Loshijosuotrosfamiliaresono 

familiares. 

Nadie. 

33 Afectos --------------

Califique 4 Todos (cualquier subsistem3). 

3 Cuando sólo se da dentro del 

subsistema. 

2 Cuando se cxclU)'C a uno de los 

miembros. 

Nadie o sólo con orros familia­

res o no fam i1iares. 

34 Afectos--------------

Califique 4 Cualquiera de los subsistemas a 

veces hab13.ndolo. 

3 A veces cualquiera de los 

subsistemasounsubsistemacon 

otro y con ~ci:' comunicación. 

2 Frecuentementecualquieradc los 

subsistemas y sin comunicación. 

35 Patologia -------------

Califique 4 Nadie ·o a nivel de Jui;:g.o. los 

niños. 

3 Los padres a Jos hijos (depen­

diendo del ciclo vital). 

2 Los hijos entre si. dependiendo 

de la edad y el tipo de golpes. 

El subsistema hijos a los padres. 

los padres entre si. otros familia­

res o no familiares. 

.36 Patologia -------------

Califique 4 Nadie. 

3 Cuando.alguien lo hace rara vez 

y en forma social. 

2 Cuando lo hace frecuentemente 

alguien o algunos. social y no 

socialmente. 

Cuando uno o varios lo hacen 

como adicción. 

37 Patología -------------

Califique 4 Nadie. 

r---
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3 Alguien dentro del subsistema 

hijos. 

:? Alguiendelsubsistemaparcntal. 

40 Patología 

Califique 4 Nadie. 

3 Se aisl~ a veces alguien del 

Todos frecuentemente. subsistema hijos . 

.18 Patología 2 Se aisla. a veces alguien dc:I 
subsistema parental frecuente-

Califique 4 Nadie o nunca. mente. 

3 Alguna vez algu.ien. Uno o algunos muy frecuente­
mente. 

2 Frecuentemente algÍJien del 

su~s~ste~a-hijos. 

39 Patología 

MUy frCcU:entemente cualquier 

subsistemii. 

Califique 4 Nadie. 

3 Algunavez.alguiendecualquier 

subsistema 

2 Uno o varios. frecuentemente. 

-:"itando involucrado el subsiste­

ma parental. 

Uno o todos continuamente o 

más de cada subsistema. 

Instrucciones para llenar el formato 

de calificación 

1. Anote en cada cuadro la calificación dada 

al número de reactivo. 

2. Haga la suma horizontal (de los recuadros). 

3. Obtenga el puntaje global. haciendo la 

suma en fonna vertical ( de la secuencia de 

los 40 reactivos}. Tomados de la Escala. no 

del fonnato. 

4. Vacíe los resultados en la hoja de repre­

sentación gráfica. 

TR~rs cnrir 
FALLR. vE lJ.ruuEN 
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24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una dec1s16n o se llega a algún acuerdo. ¿a quiénes se 

les hace saber con claridad? A quien so le h;;;ace saber 

1 Quienes acuerdan 1 ~s_"_º_s•_s_•e_m_ª_P_ª_'•_n_tª_'_, Subsistema h•JOS j 1 fa~~l~ar ~~~'~ª~ 1 Nadie 1 

! Subs1sterna parental / ~---------' ,_'"_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_----l-' ~ ~ 
1 Subsistema h11os t 1 l 

Otro tam'"ª' 1 ,______. i . 
Otro no farn1//ar 

No hay acuerdos ~ Funcionalidad 

25. '-Quién supervisa el comportamiento escolar de los h•Jos? 

26. (..Quién se responsab1ltza de los hábitos h191én1cos? 

L::J ~ ~ ~ ..... '_ª~_·_~º_'ª_'_, '--~-!'_~_i'N_¡ªº_,_, 1 Todos 1 ~ ----

Funcionalidad ._ __ __, 

27. Para trasmitir los valores más importantes en esta familia. ¿quién se ha responsabilizado de su 

transmisión y vigencia? 

OtroNo ~~. 
Famil12r ~~ 

Funcionalidad ~:::::::::::::::; 

28. Cuándo algo se descompone, ¿quién organiza su reparación? 

~~~~'_º'_no_, t===j t==J t==j t==J ~amiliar Ot'o No 1 Todos 1 ~ 
Familiar t==j 

Funcionalidad ~:::::::::::::::; 

25. ~ ~J1én o quiénes participan en la soluc16n de un problema grave? 

1 Pao~1 ~ ~ ~ ' _=_º__, 
0

0t-no N---'o 1 Todos 1 ~ t==J t==j t==J ~amiliar ~miliar t==j 
Funcionalidad ~, ---~¡ 

l~--~1·r.-·-::-;,.1 , j_' ·. ·,¡ ·" r:n l\T 
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30. c.Ou1énes tomaron la dec1s16n oe vivir en este lugar? 

I' .1r r-~1aore j ~. H11os ~ Otro J Otro No 1! Todos 1 ~ad1e 
. ¡ ._I __ · __ J ~ fam1l1ar 1 Fam1l1ar 

:::::::::::::::::::~11 ~ ---~¡ '-----~I . ____ ! ! L___J ¡ 

Funcionalidad c===J 

Padre 

31. En esta familia. l..qu1énes son los mas alegres o los que se d1v1erten mas? 

ll, I Madre 1 ~ ~ Otro Otro No 
1 1 1 - ! familiar Familiar 

'---------', ''------~· ! ¡ ~ ~ : 1 

Todos I~ 

Funcionalidad c===J 

Padre 

32. c.Ou1en en esta tamiha estimula las habilidades y aptitudes? 

Padre ~~ ~I ~ ~J' I Otro No 1 ~' Todos ~ad1e 
'------- 1 J ~ 1 . fam1har Famdrar ; 

~------~¡~: ,, ¡: ' 
Funcionalidad c===J 

33. l..Qu1enes en la famrha se abrazan espontanearnente? 

======~=:d=~:=====:! : . .,_ ! 1 ""'" ! 1 "'"' 11 "''°' 1 ~ ~:; .. %: ~ 
,----o=-rro_H~::-:,,.,-,,a-r ----;\ 1 : : 1 r===i ¡ ! : I ~ B 
~-º-'ro_n_o_la_m_•_l•_ar_~1 L___J L___J t===j ¡ C=j L___J 

Funcionalidad c===J 

34. Cuando se llegan a eno¡ar en esta familia. L.QUténes son los Que lo hacen y con quiénes? 

Ot<oNo ~ ....... ~ 

Funcionalidad c===J 

1_22 



35. ¿Se han llegado a golpear en esta fam1ha? "Quién con quien? 

~ c:::J c::J ~ fa~.~~ar ~~~lf~a~ 

11

e:J 
~!---==--==...:.:::.:;:.;.:::;::=::;:::;_ -==--=~__.;: ¡=====: _l __ I H ¡ ¡ F=11 Fl 
'----':'-',"-''~::::;:_ __ __:I 1-----i t ____ I c==J F=l '-1 -----'¡ 1 

Otrn fam,,,ar 1 1__J L--J [___j / 
'-_;:O:.::trn_:o..;n..:;o::...:.:fa=.m:.;;'°"''o:ª'--r---' 1__J 1__J [___j r===J 

1 1 / / 1 
i 11 1 

e+ f"ct. ¿. :g: ?' .. f 
Muy 1 Algunas 11 Muy 

1 frecuente \l'eces raro Instrucciones para el examinador: A partir de esta 

pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los 

eventos cuestionados §Fl 
1 1 / 1 

Funcionalidad 

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

'----:-:_:_:----'I ! he'.;'uu:nte 

'----H'-"'-ljO:::s::_ __ _,/ ~'-----' 
'----H'-=lja:::s::_ __ _,/ L'---~ 

Otro familiar 1 
L-----"O~tro"'-'n~o:'...!!~~m~,~ha~r'----' L---~ 

Algunas ¡ 
veces 

1 
1 
1 
1 
l 
l 

~ 
~ 
1 1 

§ 
Funcionalidad 

L___J 

C==::J 
37. ~Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los demás? 

Padre 

Muy 
frecuente veces Algunas ~ 

Funcionalidad C==::J 



38. S1 en esta fam1ha ha habido problemas con la autoridad {pohcia. Jefes, maestros, etcétera) ¿Quién 

los ha tenido? 

--------~ Wfflj@ij.:¡ ... -1 ¡, Sil#zj§f!) 
1 Muy Algunas 1 Muy 

'---------: ! frecuente , \ veces 1 

Padr~ j 1----! r--i :----1 
Madre 1 ~ r--i -, ---1 
H11os l ----, i----1 :----
H11as 1 ¡----1 1----1 : 1 

Otro fam1f1ar 1 ,----, ,----1 [----! 
Otro no fam1l1ar i 1 ¡ : 1 ~ 

Func1onal1dad ~ 

39. '-Quién ha presentado algLin problema emoc1ona!? 

1 ~. j Algunas 1 ~ 
'---------! 1 tre=uente ¡ veces 1 i raro 1 

Padre 1 1-· ---1 ¡----, -, ---1 
~--~M~.a::d~~::.__--~I -1 ---, 1----1 1----1 

=~:: : ; i f------¡ ¡:==:j 
'---O-rro-'-'f:!:a::m:..,,-,.-,-~I ! r-J t===j 
'---o_;:rro-'-'n"o=ta-m""',-,,.-,- J L__J 1 L__J 

Funcionalidad ~ 

40. (.Quien en la tam•ha se aisla? 

Funcionalidad c==:J 
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VJ Criterios de calificación 

El instrumento está diseñado par..t ser calificados 

en fnm1a paralela a la apl 1cación. sicn1prc y cu;indo 

·_·! cntrcvi~tador haya adquirido la hahilidad para 

.;ali ficar. la práctica y el conocimiento a travCs de 

la aplicacion continua del instrumento. 

Los criterios de cal ificaciónincluycn tres aspee· 

tos muy unponantes 

La ,•tapa ch•/ ciclo \.'Ítal por la que cursa la 

fúnulia 

Lu clase socioeconóniica y cultural 

La estructura de la familia 

Vil Características de la escala 

de calificación 

Cada ítem se cvalUa en una escala ordinal de 

cuatro cate godas. asignando 1 cuando el aspec­

to evaluado es disfuncional y 4 cuando es fun­

cional. Las categorías 2 y 3 con intermedias. 

Esta asignación se hace a juicio de la persona 

que evalúa. considerando en cada caso el ciclo 

virnl de la familia. el nivel cultural ysocioeconó­

rn ico de la misma. la tipoiogia familiar y a los 

criterios que a continuación se presentan: 

/;."')emplo: 

ITE~120cnesta familia..¿quiCn protegeaquiCn? 

Califique 4 Todos se protegen o cuando l::i 

protección proviene de un 

suhsistcrnn supcriorodcntrodcl 

mismo. 

3 Cuando sólo uno de Jos padres 

protege y el otro es sustitui-f,., 

por un familiar o no fom1ltar 

2 Cuando existe ~ohrcprotcccion 

de cualquiera de los miembros. 

Nadie u oln~ fan1il1ar n rw1. t;.•n 

presencia de padre no clínico. 

Nota: Cualquier pregunta que no sea posible de 
concestar porque ••no es el caso·· se calificará con 4. 
Ejemplo: acostumbran hacer promesa.o; 

Vln Criterio~ de calificación par:i 

la Escala de Funcionamiento Familiar 

Código de calíficación: 

1. Disfuncionalidad 

2. Poco funcional 

3. Medianamente funcional 

4. Funcional 

125 



6 Lbnitcs ---------------

Califique 4 Nadie. 

3 Otro no fampiar 

(depende de quién). 

~ Otro familiar. 

Todos. cualquier otro. 

7 Linrites ---------------

Califique 4 Ambos padres. 

3 Uno de los padres. 

:? Otros hennanos. otro familiar. 

Otro fa.miliar o no fam iliar(cuan­

do cXisten los padres) nadie. todos. 

8 J\.fodos de control .de conducta 

Califique 4 Ambos. 

3 Unode~~spadresuotrofamiliar 

o no cuando hay ausencia de 

·padres. 

:? Otro fiuniliar o no cuando exis­

ten los padn:s O bien los herma­

nos. 

Todos y nadie. 

9 Linrites ---------------

Califique 4 Todos. nadie. de acuerdo al ci­

clo vital. 

3 · Cuando todos respetan. excepto 

uno del sistema parental (según 

circunsta11cias). 

2 Cuando sólo una de las personas 

respeta. 

Nadie o no existen horarios (se­

g.ün circunstancias). 

JOAlian=as --------------

Califique 4 No ha ocurrido. 

El padre (el otro padre) 

3 Otra persona apoyando en au­

sencia del otro padre. 

2 Todos o cualquiera que se oponga. 

Nadie 

Il Jerarquia.l-'~comUnic'"acióñ ------

Califique 4 Avisan. padre a madre. o_madre 

a padre hijos (as) a padre o ma­

dre. 

3 Dependiendo del acuerdo previo. 

j_ 2 6 



r Territorio o centralidad --------

Califique 4 Si contestan ambos o h1dos. 

2 Roles 

J Cuando la respuesta es un sólo 

padreo subsistema hijos cuando 

son adultos. 

Cu~lquicr otro miembro que no 

sea el padre o la madre. 

Cuando Ja respuesta es nadie o 
un hijo pequeño. 

Califique 4 Ambos o uno de ellos cuando el 

otro trabaja o cualquier otra per­

sona cuando los dos trabajan. 

J Cuando los dos trabajan y ade­

mas uno sólo organiza; cuando 

uno de los hijos se encarga. 

2 Todos y otra persona.. cuando 

uno de los padres no trabaja. 

Nadie o hijos pequeños cuando 

están él o los padres. 

3 Jerarquía --------------

Califique 4 Todos o ambos. 

3 Un sólo miembro de la f"amilia 

que pertenezca a otro subsistema 

no parental. 

2 Si es otro familiar. 

Ouo no familiar o nadie. 

4 Centralidad -------------

Califique 4 Todos. ambos padres. 

3 Uno de los padres o de los hijos 

en forma alterna. 

2 Otro familiar .. o la misma perso­

na en fonna rígida. 

Nadie. otro no familiar. 

S Centralidad-------------

. Califique 4 Todos. nadie o el subsistema 

parental. 

3 Un sólo p~dre más atSuien de 

otro subsistema. 

2 Uno o_ varios de los hijos. otro 

familiar. 

Si son los hijos. 



2 A veces_ de pendiendo del acuer­

do previo. 

No ª"'~-111. 

/.:!Roles---------------

Califique 4 Padre o padres que trabajan )" 

p:J.nicipan. 

13 Roles 

3 Hijos que trabajan y participan a 

criterio del conte>.:to. 

:?. Otros familiares o hijos que tra­

bajan y costean sus estudios o 

gastos personales 

Cuand~ trabajan y no participan 

sin una razón justificada. 

Califique 4 Cualquiera que sustituya y sea 

adecuado dentro del mismo 

subsistema. 

3 Sustituye a la persona adecua9a 

aunque sea de otro subsistema 

o instancia 

2 Es sustituido pero no por la per­

sona adecuada.. sustituye aun­

que no 8.fectivamcntc. 

I4 Jerarquía -------------

Califique 4 Sistema ejecutivo o todos cuan­

do están en edad. 

3 Cuando decide uno de l~s hijos 

en ausencia de los ¡::>adres. 

2 Cuando decide uno de los hijos 

en presencia de los padres. 

Cuando deciden los hijos o uno 

de ellos y otro familiar. 

IS Jerarqula -------------

Califique 4 Si se avisD; a la persona adecu~­

da. 

3 Seavis"aaotrapcrsonacnausen-

cia de la persona adecuada. 

2 A v_isa.. pero no a la persona ade­

cuada. 

No aviSa 

I6 Modo de control de conducta-----

Califique 4 Ambospadresounos6JodCpen­

diendo del ciclo vital del contex­

to y del tipo de castigo. 

3 Un sólo padre o un hijo en au-

No se sustituye. sencia de los padres y depen-
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diendo del contexto de la edad y 

del tipo de castigo. 

2 Cuando en presencia de los pa­

dres castigan a los hijos. 

No se castiga o castiga otro fa­

miliar. o no familiar. 

2 Cuando teniendo familia pide 

ayuda externa (segün la circuns­

tancia del problema). 

Ñadie. 

19 Alian::a --------------

Califique 4 Cuando hay alternancia de sali-

/ 7 Jt.fodos de control de conducta das juntos )"por subsistemas. 

Califique 4 Cualquier subsistema o persona 

que cumpla o cuando no se utili­

za la promesa porque no es nece­

sario. 

3 Cuando a veces cumplen y a 

veces no dependiendo de la ín­

dole de Ja promesa. 

2 C:i:lndo uno de los padres cum­

ple y el otro no. 

3 Siempre o casi siempre salen 

por subsistema. 

:? Rara vez salen todos juntos o por 

subsistema. 

20Alian::as 

Nunca salen o siempre salen to­
dos juntos. 

Califique_ 4 Todos o .cuando la protección 

Cuando consistentemente dejan proviene del. subsistema supe-

decumplirlospadresoloshijos. rior o dentro del mismo. 

18 Afectos --------------

Califique 4 Cualquier respuesta dentro del 

mismo subsistema o del subsis­

tema ejecutivo cuando lo hay. 

J Cuando la pide al subsistema 

jerárquicamente inmediato su­

perior. 

3 Cua.ndo sólo uno de los padres 

protege y el otro es sustituido 

por familiar o no familiar. 

2 Cuando hay sobreprotecci6n de 

cualquiera de los miembros. 

Nadie u otro familiar o no. en 

presencia de padre no clinico . 

. ...,ni\T 
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21 Comunicación -----------

Califique 4 Cuando la comunicación cubre 

a todos los subsistemas en dife­

rentes ámbitos y momentos. 

3 Cuando sólo se da dentro de 

cada sub,.1'>tema o en diferentes 

cxc;.luycndo a uno.o varios. 

2 Cuando se comunican con otros 

familiares o no familiares o no 

se comunican los miembros de 

un subsistema. 

Cuando no se comunican. 

2Z Comunicación -----------

Califique 4 Todos. 

3 Sólo un subsistema. 

2 Los subsistemas con exclusión 

de miembros. con otros familia­

res o no familiares. 

Nadie 

23 Conrunicación -----------

Califique 4 Todos. 

3 Un subsistema o un miembro del 

subsistema con otrO o entre si. 

::? Otro familiar o no familiar y 

cuando dos subsistemas at 

comunicar con exclusión de al· 

gunos. 

Nadie. 

24 Comunicación _, -----------

Califique 4 Cuando un subsistema lo comu. 

nica a otro. 

Cuando loe;; acuerdos son parcia­

les. 

::? Cuando es necesaria la interven­

ción de un familiar o no familiar 

para comunicar el acuerdo. 

Cuando la decisión no se comu­

nica o es tomada por un sólo 

miembro o no hay acuerdos. 

25 Modos de conrrol de conducta -----

Califique 4 Cuando el subsistema parental 

interviene o por lo menos uno. 

3 Cuando interviene un sustituto 
parental. 

2 Cuando varios subsistemas in­

tervienen. 

Nadie. según la edad. 
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26 Roles :?. Los hijos u otro íamiliar. 

Califique 4 Subsistema parental o por lo Nadie. 

menos uno. 

Cuando en ausencia de los pa· 

dres interviene un sustituto 

parental. 

:?. Cuando habiendo padres. es otro 
subsistema el que se responsa· 

biliza. 

Todos y nadie (dependiendo de 

la edad). 

27 Jerarquía-------------

Califique 4 Los· padres. 

Uno sólo de los padres. 

:?. Otro familiares y no familiares 

en ausencia de los padres o los 

hijos. 

Nadie. 

28 Roles ---------------

Califique 4 Subsistema padres o un padre 

con un hijo. 

3 Siempre sólo uno de los padres. 

29 Jerarquía-------------

Califique 4 Subsistema parenta1. 

J Sólo uno de los padres o todos. 

:?. Otro'f"amiliar.loshijoS(segúnel 

caso). 

Nadie·. 

30 Jerarquía -------------

Califique 4 Los Pacires. todos o una institución. 

Sólo uno de los pá.dres. 

:?. Los hijos u otro f2rniliar. 

31 Afectos --------------

Califique 4 Todos. 

3 Casi todos. 

2 Cuando sólo uno o un subsiste­

ma se divierte. 

Nadie. 

l31 
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