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RESUMEN

Formar una familia bien constituida es el suefio de todas las parejas enamoradas, para ello
se han establecido diferentes especialidades en salud que intervienen en una adecuada
planificacion familiar. Muchos de estos servicios y sus intenciones son desconocidas por los
usuarios de salud, cayendo en grandes riesgos como el embarazo adolescente y por
consecuente carecen de conocimientos de como ejercer una paternidad responsable. La
funcionalidad familiar es el equilibrio que se desarrolla en el ejercicio de roles de cada hogar,
por ello el objetivo de la presente investigacion. Objetivo de la presente investigacion fue
identificar la funcionalidad familiar en madres adolescentes de 14 a 19 afios del centro de
salud México, San Martin de Porres 2019. De método y disefio de investigacion fue
descriptiva aplicada, de corte transversal con enfoque cuantitativo. Los resultados de la
ESCALA FACES Il aplicados en los meses agosto y setiembre en el centro de salud México
a 32 madres adolescentes que asistieron a su control de rutina de nifio sano, inmunizacion e
interconsultas. La funcionalidad familiar de las madres adolescentes encuestadas para este
caso, presente un rango medio del 71.9% (23), que se caracteriza por ser familias con una
funcionalidad entre lo saludable (equilibrado) y lo problematico (extremo), al igual que el
28.1% (9) de los participantes se les ubica en el nivel extremo de funcionalidad familiar tanto

en la dimension de cohesién como de adaptabilidad.

Palabras clave: funcionalidad familiar, madres adolescentes, adaptabilidad y cohesion.



ABSTRACT

Forming a well-constituted family is the dream of all couples in love, for this they have
established different health specialties that are involved in proper family planning. Many of
these services and their intentions are unknown by health users, falling at great risks such as
teenage pregnancy and consequently lack knowledge of how to exercise responsible
parenthood. Family functionality is the balance that develops in the exercise of roles of each

household, therefore the objective of this research.

The objective of this research was to identify family functionality in teenage mothers
between 14 and 19 years of age at the health center Mexico, San Martin de Porres 2019. The
method and design of the research was descriptive, cross-sectional with a quantitative
approach. The results of the FACES Il SCALE applied in the months of August and
September at the Mexico health center to 32 adolescent mothers who attended their routine
monitoring of healthy children, immunization and interconsultations. The family
functionality of the adolescent mothers surveyed for this case, has a mean range of 71.9%
(23), which is characterized by being families with a functionality between healthy
(balanced) and problematic (extreme), as well as 28.1 % (9) of the participants are placed at

the extreme level of family functionality in both the cohesion and adaptability dimension.

Keywords: family functionality, teenage mothers, adaptability and cohesion.
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INTRODUCCION

En la sociedad moderna, embarazo y adolescencia son términos que se asocian a
alegria, esperanza y futuro, pero cuando estos se llevan a cabo en un mismo momento
son motivos de decepcidon y preocupacion pues genera un impacto social y
econdémico, altera el entorno familiar, asi como su composicion y desempefio de
rolest. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el indice
internacional de embarazo adolescente se halla entre 46 nacidos vivos por cada 1.000
adolescentes gestantes incluyendo nifias, entre tanto las tasas de embarazo
adolescente en los paises de Caribe y América Latina son las que ocupan el segundo
lugar con las tasas mas altas en el mundo, con un estimado de 66.5 nacimientos de
cada 1,000 nifias entre los 15 y 19 afios, y s6lo Africa subsahariana supera estos
indices, esto viene a ser un problema social, politico y causante de patologias en la
gestante y el recién nacido, el factor mas relevante es la edad de la gestante y su

intervencion en el cuidado de la salud en esta nueva etapa?.

En el Per(, la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar menciona que el 11% de
adolescentes, entre las edades de 15 a 19 afios, es madre o estd embarazada y el 37%
de estos casos se presentan en jovenes con educacion secundaria incompleta. La
poblacion adolescente es la Gnica etapa de vida de la poblacion femenina en la cual
la fecundidad ha incrementado notablemente. Donde se encuentra que el total de
madres embarazadas, el 22.8 % son adolescentes. Ante estos hechos la familia como
nacleo social, un sistema en proceso de transformacion, debe estar en la capacidad
de suplir las demandas de sus miembros dependientes, tanto bioldgica, psicoldgica,

social y economicamente®.

Esto define a la familia como el sistema basico afectivo, de amor, respeto, solidaridad
y confianza. La familia estd presente en todas las culturas y las comparten, durante
el ciclo vital como, nacer, crecer, reproducirse y morir. De esta manera, la
continuidad de interacciones de gran intensidad y por tiempo prolongado, crea un
nivel elevado de interdependencia que puede tenerse como abuso de intervencion

o0 de rechazo. El circulo familiar, atribuye las normas individuales y colectivas que



demarcan el comportamiento del adolescente, asi como estrategias que lo ayuden a
preservar la estabilidad de manera integral, para convertir a la familia en una

organizacion basicamente protectora®.

Asimismo, el entorno cultural en las familias influenza en sus integrantes con normas
y estigmas propias de su ubicacion de residencia, y tiempo de exposicion, esto le
permite sentirse parte de la sociedad; es por ello que se afirma acerca de la
proveniencia de las adolescentes gestantes que tienen antecedentes u han sido
expuestas a familias disfuncionales, tienen mayor probabilidad de repetir el circulo
afectivo pues la vivencia le limita mayores perspectivas de vida. Muchos autores han
identificado el enlace directo entre el modo de crianza y el desconocimiento de
sexualidad responsable y su inicio precoz; esto puede ser debido a la actitud de los
cuidadores en calidad de tiempo, afecto y solvencia econémica, pues al tratar de
intervenir de bien las sobreprotegen o exceden en la liberalidad y esto conduce a una

vivencia incorrecta de su desarrollo social, asi como en su sexualidad®.

A la funcionalidad familiar se le atribuye como concepto, la capacidad integral de la
familia para generar un equilibrio, orden y unidad ante las exigencias del ciclo vital.
Considerando las dimensiones centrales de la funcionalidad familiar, entre los cuales
resaltan la adaptabilidad y cohesion en el desarrollo familiar esta caracterizado por

el nivel de aceptacion y la relacion emocional entre los integrantes®.

Cada integrante de la familia es responsable de reconocer su rol y el cémo ejercerlo
de forma individual, asi como colectiva, para que sea una guia y tutor de las
adolescentes en edad fértil que estan atravesando por la etapa mas compleja de sus
vidas, una en la cual no basta con sentirse comprendida, sino ensefiar las estrategias
y habilidades de afrontamiento’.

Sobre todo, si se existe un embarazo precoz, es un periodo traumatico para la
adolescente, pues el simple hecho de que las nifias se convirtieron en madres y
asumen el rol de hijas y también la de ser madres. Se enfrentan a la sociedad, desertan
académicamente, sufren cambios fisicos, psicoldgicos, espirituales, lo cual con el

tiempo es perjudicial para si mismas, sus familias e incluso su entorno social.



Considerando que adolescentes que se convierten en madres tienen una mayor
probabilidad concebir un recién nacido pre término, con peso bajo al nacer; y sus

nifios presentan los indices mas elevados de mortalidad neonatal®.

La disfuncionalidad familiar en la base del desarrollo del adolescente dispone una
necesidad marcada de afecto que la adolescente no se encuentra capaz de resolver, lo
cual impulsa a las adolescentes a iniciar precozmente su sexualidad, pues es mas facil
que hallar el genuino vinculo de amor. Por ello se evidencia el libertinaje sexual, la
prematura maduracion de los 6rganos sexuales, un coeficiente intelectual con bajo
nivel e inadecuada asesoria en materia sexual; aumento del ocio, el desinterés de la
planificacion familiar. En este sentido, se coinciden con los planteamientos de
investigaciones anteriores en las cuales se menciona que generalmente estas
adolescentes que tienen déficit de comunicacion con la familia desconocen los temas
sobre su sexualidad y como ejercerla responsablemente, no le permite ejecutar toma
de decisiones segura y concisa, para poder decir no al sexo irresponsable, teniendo

en cuenta el rol importante que ejerce la sociedad®.

A pesar de la realidad que se vive en nuestro pais, existen muy escasos estudios
realizados a nivel nacional sobre la funcionalidad familiar en adolescentes que
desempefian el rol materno; para empezar, se reconoce su importancia circunstancial
y asi poder comprender y proponer respuestas a diversas problematicas de salud,
tanto sociales como politicas. Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado este
estudio busca identificar la funcionalidad familiar de madres adolescentes a través
de sus dos dimensiones de la Escala FACES llI; cohesion y adaptabilidad, madres
que asisten al centro de Salud México en el distrito de San Martin de Porres, Lima
2019.



La formulacion del problema del presente trabajo es:
¢ Cual es la funcionalidad familiar en madres adolescentes de 14 a 19 afios del Centro
de Salud México, San Martin de Porres 2019?

Las formulaciones de los problemas especificos son:

¢Cual es la funcionalidad familiar segun la dimension de cohesion en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México, San Martin de Porres
2019?

¢Cual es la funcionalidad familiar segun la dimension de adaptabilidad en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México, San Martin de Porres
2019?

¢Cual es la funcionalidad familiar segun la dimensién de comunicacion en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México, San Martin de Porres
2019?

La justificacion del presente estudio nos permitio conocer a profundidad la
funcionalidad familiar en madres adolescentes de 14 a 19 afios que asisten Centro de
Salud México del distrito de San Martin de Porres, en el departamento de Lima 2019.
En las Ultimas décadas se ha buscado la forma de entender y atender de forma integral
a la familia, asi como a cada uno de sus miembros. La Terapia Familiar sistémica por
ejemplo ha planteado una forma diferente al referirse hacia la atencion de la familia,
no como el paciente y su situacion problema de primero y luego la familia a la que
pertenece, si no por el contrario, la situacion del paciente en el contexto relacional y
el vinculo que desarrolla dentro del sistema familiar. Cuando se trata de intervenir
en la familia la mayoria de las veces es sorprendente conocer las capacidades de
autorregulacion y crecimiento para el cambio y adaptabilidad, este proceso es
nombrado morfogénesis, siendo la capacidad del sistema familiar de crecer y

fortalecerse.
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La infinidad de situaciones que puede presentar una familia exige que se tenga una
perspectiva clara para identificar y generar recomendaciones significativas sobre la
funcionalidad familiar, es por esta razon que el trabajo con familias desde la parte
socioeducativa sigue siendo un reto para la orientacion familiar y aprendizaje para

las familias.

Este estudio tiene trascendencia tedrica porque permite reafirmar las teorias en
enfermeria sobre la participacién de la enfermera durante la asistencia de las madres
adolescentes a los servicios de crecimiento y desarrollo, estimulacion temprana e
inmunizaciones, los profesionales en Enfermeria tienen un compromiso profesional
con la sociedad de participar activamente y contribuir a la creacién de estrategias
nuevas de salud teniendo en cuenta las condiciones del paciente, su entorno y la

gestion de los recursos en beneficio de si mismo y de los suyos.

Permitira generar una relevancia en la practica profesional ya para optimizara el que
hacer del profesional de enfermeria bajo el juicio critico con un nivel mas amplio de
conocimientos y manejo sobre la salud familiar, identificando en nivel de
funcionalidad familiar, colocandola/o asi como lider para prevenir las
complicaciones posibles a presentarse, sean fisicas, psicologicas o de indole social,

entre ellas pudiéramos considerar.

Entre las complicaciones mas frecuentes presentes en la madre adolescente podemos
mencionar las hemorragias, la exposicion a infecciones posterior al parto,
alteraciones genitales, abandono escolar, desprendimiento tardio de la placenta,
pérdida de peso, ruptura prematura de membrana, vivencia precaria por economia
insuficiente, aislamiento social, conocimientos deficientes sobre el cuidado y salud
integral del menor, mortalidad materna, hipertension durante la gestacion, diabetes,
anemia, pre eclampsia, aborto espontaneo e inducido. En los recién nacidos, se
identifica alto riesgo de fracturas durante el trabajo de parto, bajo peso al nacer, sepsis
neonatal y muertes perinatales; siendo estas complicaciones motivo de mayor
investigacion e intervencion del profesional de enfermeria quien se encuentra en

todas las etapas de la vida?®.
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Asi mismo tiene una pertinencia metodoldgica ya que los resultados de este trabajo
estan orientados a proporcionar informacion actualizada al hospital San José, sobre
la funcionalidad familiar en madres adolescentes sobre las dimensiones de cohesion
y adaptabilidad; asi mismo contribuira a reafirmar informacion relevante. La presente
investigacion se justifica metodol6gicamente debido que para su realizacion se han
utilizado un cuestionario que ha sido validados por expertos en la especialidad de
salud familiar y adolescente, este sera aplicado a la poblacion que sera objetivo de
estudio, el cual servira de modelo para poder implementar nuevos casos de estudio

de investigacion y de proyectos a desarrollarse.

El objetivo general del presente estudio es el siguiente:
Determinar la funcionalidad familiar en madres adolescentes de 14 a 19 afos del
Centro de Salud México del distrito de san Martin de Porres 2019.

Mencionamos también los objetivos especificos tenidos en cuenta:

Identificar la funcionalidad familiar segin la dimension de cohesién en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México del distrito de San Martin
de Porres 20109.

Identificar la funcionalidad familiar segin la dimension de adaptabilidad en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México del distrito de San Martin
de Porres 2019.

Identificar la funcionalidad familiar segin la dimensién de comunicacion en madres

adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud México del distrito de San Martin
de Porres 2019.

12



MARCO TEORICO

Entre los trabajos previos que aportan a la investigacion tenemos a los autores
nacionales. Garrido M, y Marchan M, en el 2015 en Trujillo publicé una
investigacion que comparo el rango de adopcion del desempefio materno en madres
adolescentes primigestas dependientes del grupo de convivencia. Para ello aplicaron
la herramienta nominada escala Adopcién del Rol Materno (A.R.M), para estudiar y
demostrar las propiedades psicométricas que desempefian. Contaron con una muestra
de 66 madres adolescentes de 14 a 20 afios de edad asistentes del hospital de Trujillo.
Identificaron los rasgos de la composicion familiar con respecto a la adopcién del rol
materno la adolescente, su pareja y la familia de la madre adolescente conforman el
nivel dominante; mientras que en el nivel bajo se halla a la adolescente con su familia
disfuncional. Esta investigacion aporta que la composicion familiar es indispensable
para lograr ejercer una maternidad eficiente, la ausencia o falta de integracion de
unos de los miembros altera no solo la adopcion del rol materno sino también el

desarrollo del recién nacido?®.

Maque M, Cordova R, Soto A, et all en el 2017 realizaron una investigacion en
Huanuco, cuyo estudio evalué como influye el entorno cultural y emocional en el
desarrollo de un embarazo no planificado en las adolescentes. Su disefio de
investigacion fue descriptivo y participaron 17 adolescentes gestantes, hicieron uso
de un cuestionario de respuestas libres, derivadas y conducidas por medio de la
entrevista para poder interpretar los motivos por los cuales las adolescentes
manifiestan haber llegado a esa situacion sin intencion. El resultado que obtuvieron
por categoria expresan la separacion de los padres, el ausentismo parental, el deceso
de ambos padres, la educacion por un familiar cercano o conocido y el cambio de
emociones inclinado a la tristeza con la ideacion de provocarse el aborto. El aporte
de este estudio se evidencia en las expresiones de las madres adolescentes y la

influencia de su crecimiento con la toma de decisiones'’.
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Asi mismo los autores Villarreal D, y Paz A, 2017 en Perl publicaron su
investigacion que tuvo como objetivo determinar si existen diferencias significativas
entre la cohesion y adaptabilidad familiar segun el tipo de composicion familiar. Esto
fue un estudio no experimental, donde se aplico la estrategia asociativa selectiva y
no probabilistica con un corte transversal para que sean evaluados 428 adolescentes
que oscilan entre 14 a 18 afios, todos ellos estudiantes en un colegio nacional de la
provincia Callao, se aplicé el instrumento de cohesion y adaptabilidad familiar de
Olson'y Cols FACES Il y el cuestionario ad hoc para valorar la estructura familiar.
Los resultados mostraron diferencias significativas entre las adolescentes que
pertenecian a familiar anucleares y nucleares. Dicha investigacion aporta la
significancia de la composicion familiar en todas las etapas de vida, a través del nivel

de cohesion y adaptabilidad®?.

En Lima en el 2016, Chavez R, realiz6 una investigacion con el objetivo de estimar
la similitud entre la funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes atendidos en consulta externa del Instituto Nacional Materno Perinatal
en el periodo febrero de 2016, teniendo como muestra 128 adolescentes, evaluado
con el instrumento de FACE |11 para funcionalidad familiar, y los resultados fueron
en los participantes principalmente fueron menores de edad (58,8%), con un grado
de instruccion secundaria (96,6%), presentaron disfuncionalidad familiar el 81,4%
de adolescentes. Se encontrd que el inicio de relaciones sexuales si se asocia con la
disfuncionalidad familiar. Llegando a la conclusion que la disfuncionalidad familiar
estd presente en los adolescentes que ejercen su comportamiento sexual sin
parametros, predisponiéndose allegar a ejercer la maternidad durante su

adolescencia®®.

Entre los trabajos internacionales se pudo encontrar a Urgiles S, Fernandez N, y
Duran J, 2018, realizaron una investigacion en Ecuador cuyo objetivo fue exponer
posibilidades que mejoren el estilo de vida de las adolescentes escolarizadas. De
perspectiva cuantitativa y método inductivo, obteniendo conclusiones universales,

aplicaron su estudio en siete entidades Educativas del Cantén Cuenca en Ecuador.
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La muestra de investigacion fue de 80 adolescentes embarazadas. Segun los
resultados analizados se obtuvieron que la gestacion durante la etapa escolar no
alterara el rendimiento académico si las adolescentes reciben el apoyo afectivo de la
pareja, a pesar de haber sido complejo afrontar el embarazo en la familia. Tiene como
conclusion que se deben ejecutar las transformaciones propuestas, para generar
conciencia en la poblacion fértil pues es tanta la incidencia de embarazos que es cada
vez mas facil adaptarse a la sociedad. Esta investigacion mencionada nos aporta que
estdn desarrollandose generaciones con desventajas sociales a quienes se debe

concientizar sobre ser madre adolescente!®.

A su vez Vega J, en el 2017 en su articulo publicado su objetivo fue discernir la
funcionalidad familiar y las caracteristicas familiares en gestantes de 10 a 18 afios
durante el afio 2017. De metodologia transversal y una poblacion de 20 adolescentes
gestantes, obteniendo como resultado que la disfuncionalidad familiar es alta cuando
hay una gestante adolescente, disfuncionalidad severa se hallé en 45% de las
adolescentes embarazadas. Asi mismo el 60% de la poblacion es conviviente, 75%
reside en zona urbana, el 45% integra una familia monoparental extendida, y un 80%
del total profesa el catolicismo. Mas de la mitad solo tiene educacion secundaria y
muchas mas de la mitad es dependiente econdmica. La investigacion citada nos
aporta en cifras que las adolescentes embarazadas repiten el ciclo de disfuncionalidad

familiar 15,

Asi mismo los autores Trinidad K, Chavez V, Carrasco B, et all. en México en el
2015 realizaron un estudio, percepcién de la relacién afectiva con los padres como
principal factor que influye sobre el embarazo en adolescentes de enfoque
cualitativo, aplicado en una casa hogar VIFAC del puerto de Veracruz; la poblacion
fue 16 adolescentes embarazadas, donde se pudo observar desde el punto de vista de
las adolescentes que hay un alto riesgo de quedar embarazadas, la muestra se dividio
en dos grupos uno de adolescentes y de los apoderados o tutores de ellas para obtener
una respuesta integra del contexto de cada una de ellas, obteniendo como resultados

que, casi la mitad tienen ingresos bajos y dependen de la cabeza de hogar y su
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justificacion de tener relaciones sexuales es "inmadura", no asi la Gnica con ambos

padres profesionistas dio una respuesta “madura”6.

Otro estudio mencionado de Benavides A, y Moreno F. 2017 en Colombia,
publicaron la investigacion con el objetivo de relacionar el impacto de vivencia
familiar y el embarazo adolescente. Dicho estudio de enfoque cualitativo, aplicado
a 15 madres adolescentes entre ellas gestantes. Segun los resultados obtenidos se
evidenciaron disfuncionalidad familiar en la que las adolescentes se encuentran, el
estado emocional y sentimental es inconstante, la discriminacién social es marcada
atribuyendo calificativos negativos que afectan su personalidad; sin embargo, con
actitud de invulnerabilidad calificaron su gestacion como extraordinaria.
Concluyendo que el predominio social y familiar se manifiesta en el desempefio de
adaptacion de un nuevo rol, con mayor énfasis en la adolescencia. La investigacién
logra aportar significativamente la existencia de falta de apoyo familiar que genera

secuelas negativas psicolégicas?’.

Del mismo nodo, Quintero A, Rojas H, en el articulo cualitativo, publicado en
Colombia en el 2015, expuso la situacion de adolescentes embrazadas analizado
desde su propia perspectiva, por medio de una encuesta aplicada a 12 adolescentes
que estaban gestando o ya habian tenido labor de parto, valorando los relatos de sus
estudiados. Resalta que el embarazo es la ruptura de la adolescencia, siendo el factor
mas influyente el ausentismo paterno la falta de comunicacion, el desconocimiento
de planificacién familiar, del mismo modo la carencia de educacion sobre sexualidad
responsable y métodos anticonceptivos. Esta investigacion afirma la ausencia de

proyecto de vida en las adolescentes alterando asi su entorno social y familiar®,

Los autores Velastegui J, Hernandez M, Real J, et all en el 2018 en Ecuador
realizaron un estudio donde se evidencio las complicaciones durante la gestacion de
adolescentes. Su método de estudio no experimental, cuantitativo, corte transversal
y correlacional. Aplicado a 69 adolescentes embarazadas. Obteniéndose el 28 % de

complicaciones perdidas fetales, el 23 % se hospitalizd por situaciones de riesgo
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como, amenaza de aborto, amenaza de parto con RPM, entre otras. En los neonatos
se obtuvo que el 12 % tuvo complicaciones, y mas de la mitad con problemas
respiratorios. Se concluy6 gque la mayor amenaza sufrida por las adolescentes fue el
aborto espontaneo, seguido por otras complicaciones perinatales. El aporte de la
presente investigacion se muestra en el incremento de susceptibilidad emocional en

la madre adolescente al atravesar alguna de estas complicaciones®®.

Likewise the authors Alto M, Handley E, Rogosch F, et al. They noted that child
maltreatment has always had a negative impact on the development of maternal and
peer relationships and can put teens at risk for depression. Esta investigacion estudid
las diferencias de género en la calidad de la relacion materna y la aceptacion social
entre pares como factores directos en el maltrato infantil y la depresion. Sintomas de
adolescentes en 342 maltratados en Estados Unidos. Se desarrollé un informe del
observador, que recibié apoyo previo durante el disefio de la investigacion. La
aceptacion social fue un mediador significativo para ambos géneros. La relacion fue
significativa entre el maltrato y la calidad de la relacion materna y la vinculacion
entre la calidad de la relacion materna y los sintomas depresivos fue notoriamente
mas fuerte para las mujeres. Los resultados tienen implicaciones en prevencion e
intervencion de la depresion en adolescentes con antecedentes de haber sufrido abuso

infantil?°,

La teoria de enfermeria que tiene mayor relacién con el presente estudio tiene como
referencia y base, el modelo Circumplejo que estudia las dimensiones familiares mas
relevantes. Olson, Sprenkle, y Russel en el afio 1989, describieron el funcionamiento
familiar como el equilibrio de las interacciones afectivas de los integrantes, teniendo
caracteristicas basicas como la union entre miembros y la capacidad de adaptarse a
las alteraciones del entorno de manera colectiva. Teniendo esta perspectiva tomamos
esta teoria para identificar el funcionamiento familiar con la finalidad de conocer las
estadisticas de las caracteristicas béasicas que son cohesion, adaptabilidad y
comunicacion. Ademas, establece que un funcionamiento familiar ecuanime, es

aquel que ofrece a cada uno de sus integrantes estabilidad y conviccion del logro de

17



sus objetivos. En su mayoria de casos los resultados suelen ser positivos, no obstante
ellos pueden verse expuestos a riesgos y factores estresantes que desencadenan

situaciones de vulnerabilidad durante en desarrollo de la familia?* (Anexo 1).

El modelo Circumplejo nacié con el objetivo de implicar la investigacion teérica con
la préctica, por consecuencia se cre0 la Escala FACES 11, direccionada a identificar
el nivel de funcionalidad familiar en todas sus dimensiones. Los objetivos de este
modelo es determinar y describir como se desempefian los procesos familiares
durante el ciclo de vida y convivencia, identificando entre ellos las dimensiones
anteriormente mencionadas?. A su vez distribuye las conductas familiares mediante
un cuadro de doble entrada, que se lee en correlacion con las deméas funciones

entrelazadas, tales como:

Apoyo mutuo o ayuda familiar, tiene una base moral, la capacidad de ayuda humana
a la supervivencia y cuidado. Esta enfocado en las relaciones afectivas, incluyendo
las aportaciones econdmicas, satisfacciones personales, desarrollan el sentimiento de

pertenencia, y proteccion grupal.

Autonomia e independencia. Es independiente de cada ser humano, el crecimiento y
desarrollo que desea ejercer dentro de un sistema. Los integrantes de una familia
desarrollan entre si roles y responsabilidades, forman su propia perspectiva del
entorno en el que cohabitan y modelan su personalidad. En este sentido, el

crecimiento familiar puede ser colectivo o de forma individual.

Reglas. Las reglas, normas o guias, que se establecen en un sistema familiar
delimitan la conducta de sus miembros. No imponen un estatus social, sino que
organizan la interaccion entre los integrantes de manera sistemética generando por
asi decirlo una homeostasis familiar, con la condicion de ser flexible frente a factores

estresantes u alteraciones de roles familiar.
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Adaptabilidad al entorno. La capacidad de adaptacion familiar se considera cuando
de manera colectiva se afronta los cambios sociales, econdmicos y emocionales sin
perder el objetivo trazado como familia, el desarrollo integro de cada uno de sus
miembros, se desea que sea el mismo resultado positivo de manera integral para

mantener la funcionalidad.

La familia y la comunicacion. La comunicacion funcional nos hace referencia al
dominio de las emociones e impulsos, el mensaje transmitido debe ser percibido con
asertividad y delimitarlo en la categoria debida para su correcta recepcion. Cuando
existe una disfuncionalidad familiar la recepcidn suele ser negativa y sin autocontrol,

agresiva, ocasionando situaciones desagradables, bochornosos.?*

El modelo Circumplejo se divide en tres dimensiones, descritas ampliamente para su
mayor comprensién y aplicacion correcta de la Escala FACES II1.

La cohesion, valora la unidad y conformidad de un determinado integrante de
familia, en donde los niveles extremos sefialan disfuncionalidad o funcionamiento.
Se basa en el nivel de union emocional que mantengan los integrantes de una familia,
esta dimension abarca todo lo que es intereses, amigos cercanos, acciones en el
tiempo libre de cada integrante de la familia. También esta dimension establece el
afecto que se tiene cada integrante en relacién con los miembros de la familia,
reflejado en el apoyo emocional y la importancia que se tiene cada uno dentro del
entorno familiar, la preocupacion, fronteras internas y externas de cada miembro sin

limitaciones, como problemas o angustias que puedan presentar?®

La adaptabilidad, es la dimension que trata sobre el cambio que pueda hacer la
familia para su adaptacion ante cada circunstancia o situacion que pueda suceder en
cualquier momento, que implique a cualquier miembro dentro de la familia en
circunstancias presentes en el entorno social o psicoldgicas de algin miembro.
También se compone del seguimiento y la toma de liderazgo que implica el
establecer la disciplina y control por parte de las autoridades o autoridad que estan
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dentro de la familia. A la vez es una capacidad para adecuarse a roles internos como
externos que pueden salir en momento inesperados, conlleva también a incluir la

prevencion para poder lograr una adaptacion completa®.

Teniendo en cuenta la teoria desarrollada es necesario especificar los términos que
tienen mayor relevancia en el presente estudio para su mayor comprension.

La adolescencia, segin la OMS, describe una etapa de vida posterior a la infancia,
que incluye la pubertad y antecede a la juventud, todo aquel individuo menor de 19
afios. Fase vital de cambios mas relevantes de la persona humana, que se evidencia
por un continuo crecimiento subito que involucra cambios fisioldgicos, que tienen
que ser sobrellevados por ellos mismos. Esta fase viene supeditada de diversos
procesos bioldgicos. El inicio de la pubertad es un puente que traslada de la infancia

a la adolescencia®.

Las caracteristicas fisiologias en la adolescente son bien definidas; por el contrario
el tiempo en su aparicion y maduracion es relativo a su contexto y exposicion
ambiental, cultural, social, econdmica y espiritual. Simultaneamente se ha notificado
el desarrollo de la pubertad precozmente, con dilacion en edad de matrimonio y la

transformacion de practicas sexuales®*.

Maternidad Adolescente, segin Mercer teorista de la adopcion del rol materno, la
describe como una secuencia de interacciones entre la madre y el neonato, creando
el vinculo afectivo mas grande donde experimenta y desarrolla conductas y actitudes
de cuidado y proteccion hacia su bebe, recibiendo satisfaccion y placer en medio del
desempefio de rol. Afiadiendo a esto Kimelman, sustenta que el instinto maternal no
va sujeto al sexo femenino por consecuente no existe de manera espontanea, se
condiciona a ciertas experiencias sociales que estén relacionadas con la maternidad,
entre ellas se puede mencionar llevar una gestacion agradable, sentir el apoyo integro
de la familia y la pareja sentimental, haber planificado concebir un bebe y
experimentar posterior al parto el apego, tiempo que aporta al desarrollo materno

afectivol®,
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METODOLOGIA

3.1 EL TIPO DE MUESTRA Y DISENO:

El tipo de muestra de investigacion fue descriptiva aplicada, de corte transversal
con enfoque cuantitativo.

Se nutren de una informacion sistematica, que puede ser cronoldgica.

La investigacion descriptiva es sumamente importante en la mayoria de las
disciplinas, ya que es imposible teorizar o explicar aquello que no se conoce en sus
partes constitutivas. Se requieren aln trabajos descriptivos para avanzar en la
confrontacion de resultados. El propdsito de la presente investigacion es describir la
variable ante la realidad que afrontamos e identificar su incidencia enfocandonos en
nuestra variable y su relacion con la poblaciéon. Es el disefio de estudio no
experimental que se realiza sin manipular las variables, se observa, identifica y

evalla la realidad tal y como se presenta, sin cambiar ningun efecto

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién determinada para la prueba piloto estuvo conformada por 14 madres
adolescentes de 14 a 19 afios captadas en los servicios de CRED, inmunizaciones o
interconsultas en el centro de salud Condevilla Sefior, del departamento de Lima.

Criterios de inclusién:

Madres adolescentes de 14 a 19 afios
Madres adolescentes que captadas en CRED, inmunizaciones o interconsultas

Madres adolescentes que acepten voluntariamente participar en el estudio

Criterios de exclusién:

Madres adolescentes con trastornos psicoldgicos u incapacidad mental
Madres adolescentes menores de 14 afios 0 mayores de 19afios

Madres adolescentes con nifios fallecidos
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Esta conformada por 20 items, que son puntuadas a través de una escala de Likert,
con un rango de 1 a 5 puntos respectivamente con una vision cuantitativa y de una
forma cualitativa contempla los parametros, nunca, casi nunca, algunas veces, casi
siempre y siempre. Ubicando los resultados en el cuadro de doble entrada, se
identifica el nivel de funcionalidad con sus caracteristicas respectivamente
detalladas por dimensién y el nivel de complacencia que percibe el integrante de
la familia evaluado. Para esta investigacion se usé la percepcion de forma real,
para su mejor descripcion. La escala FACES Ill estd estructurada en dos
dimensiones cuyos resultados se entrelazan entre si para responder al objetivo
principal, dentro de cada dimensiéon se hallan términos descritos brevemente en el
marco tedrico. Términos que describen las caracteristicas del funcionamiento

familiar u disfuncionalidad?®®.

Dicha herramienta sera aplicada en una muestra de 40 madres adolescentes que
asistan o pertenezcan al Centro de Salud México. Serdn abarcadas las madres
adolescentes durante su asistencia para su control de nifio sano, Inmunizaciones o
interconsultas. El periodo de tiempo sera correspondiente al nimero de madres
adolescentes encontradas, se debera tener en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion para la aplicacion de la escala. Para la correcta aplicacion de la escala
se tendré en cuenta que la madre proporcione datos correctos y verificados por un
documento de identificacion, se debe considerar el mismo modo la calidad de
tiempo que dispone la madre adolescente u coordinar el punto de reunién con ética
y profesionalismo. Del mismo modo se mantuvo en completa confidencialidad la
informacion obtenida de las participantes en el estudio.

Asimismo, se aplicd una prueba piloto a 14 madres adolescentes en el centro de
salud Condevilla Sefior del distrito de San Martin de Porres, dicho centro de salud
cuenta con mayor concurrencia de madres adolescentes para sus controles de

CRED e inmunizaciones. Se elaboro una base de datos en Excel Microsoft 2013
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para realizar la confiabilidad a través del método de Kuder — Richarson 20 el cual
permite obtener la confiabilidad a partir de datos obtenidos en la aplicacion de la

encuesta. Obteniéndose un valor de 0,80 (Anexo B).

Para llevar a cabo la prueba piloto se coordind con la jefa de departamento de
enfermeria y el médico jefe del centro de salud Condevilla Sefior, quienes
amablemente autorizaron la aplicacion de encuestas previas a la atencion de las
madres adolescentes durante 4 dias consecutivos. Del 29 abril al 02 de mayo del
presente afio, se captdé a las madres mientras esperaban la atencion para sus
controles de CRED e inmunizaciones e interconsultas. Se informo previamente en
que consistia el desarrollo de las encuestas, se les explico la finalidad del proyecto
y se les solicité verbalmente su participacion voluntaria en el estudio, una vez
aceptada la participacion se paso a la aplicacion del cuestionario con una duracion

aproximada de 15 minutos.

El método de andlisis de datos que se tuvo en cuenta para el analisis estadistico de
datos, fue Micros Office Excel version en el que se cred un libro de codigos para
su presentacion de los datos en tablas y/o graficos, utilizando la estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias). En donde se digité cada uno de los datos
obtenidos para su analisis e interpretacion. Se encuestaron a todos los
participantes, en la cual se usaron medios de comunicacion personalizado y
colectivo a fin de lograr el consentimiento informado, previamente se explicé el

proceso de evaluacién de manera clara y concisa.
El presente trabajo sustenta los siguientes principios éticos:

Autonomia: Se respetd la decision de cada madre adolescente con respecto a
querer acceder a contestar el cuestionario o0 no, ya que no es obligatorio y
requieren un consentimiento informado firmado por los padres para poder ejecutar
la Escala de FASE 111

Autonomia: Para recolectar los datos se solicitara la participacion voluntaria de

las madres adolescentes a través del consentimiento informado, se les explicara
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que la informacién que brinden es Unicamente para fines de estudio, resguardando

en todo momento la confidencialidad de su informacién.

No maleficencia: No se buscé dafiar o juzgar a la familia con los resultados que

pondria tener el cuestionario en cada participante.

Justicia: Se evalu6 respetando la verdad, sin generar ningun tipo de alteraciones
logrando un resultado que brinde una respuesta clara y concisa a la adolescente

embarazada.

Beneficencia: busco ayudar a generar un cambio en las familias disfuncionales,
donde la adolescente embarazada reciba el apoyo necesario durante esa etapa, para

poder mejorar su calidad de vida y su funcionamiento familiar.

Aspectos éticos a considerar; para la presente investigacion se hicieron usos de
diversos recursos tales como; material de escritorio y movilidad para traslados,
costo de programas para la aplicacion base de datos. Del mismo modo se contd
con recursos institucionales, asesoria en investigacion universitaria, profesional
de enfermeria. La presente investigacion sera financiada por la responsable de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados de la ESCALA FACES Il aplicados en los meses agosto y setiembre en
el centro de salud México a 32 madres adolescentes que asistieron a su control de rutina
de nifio sano, inmunizacion e interconsultas. Se pudo obtener los resultados en funcion a
los objetivos planteados de forma general y especificos, los mismos que se exhibe en

tablas de frecuencia y porcentajes.

Funcionalidad familiar en madres adolescentes de 14 a 19 afios en el centro de salud
México del distrito de San Martin de Porres, Lima 2019

Tabla 1 Distribucion del nivel de funcionamiento familiar

Nivel de funcionamiento | Frecuencia Porcentaje
Extremo 9 28,1
Rango medio 23 71,9
Balanceado 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: elaborado segln encuesta realizada — Escala FACES Il

En la tabla 1 podemos observar el nivel de La funcionalidad familiar de las madres
adolescentes encuestadas para este caso, presente un rango medio del 71.9% (23), que se
caracteriza por ser familias con una funcionalidad entre lo saludable (equilibrado) y lo
problematico (extremo), al igual que el 28.1% (9) de los participantes se les ubica en el
nivel extremo de funcionalidad familiar tanto en la dimension de cohesion como de
adaptabilidad. Es decir, denota la disfuncionalidad familiar en todas sus esferas de su

relacion familiar.
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Tabla 2 Distribucion de Tipo de familia de cohesion familiar

Tipos de familia Frecuencia Porcentaje
No relacionada 11 34,4
Semi relacionada 10 31,3
Relacionada 8 25,0
Aglutinada 3 9,4
Total 32 100,0

Fuente: elaborado segln encuesta realizada — Escala FACES IlI

En la tabla 2 se aprecia el tipo de familia segln la dimension de cohesion familiar, en el
nivel de no relacionada con un 34.4% el cual se caracteriza por mostrar caracteristicas de
poca o casi nula unién familiar; Un 31.3% se ubica en el nivel es separado, se caracteriza
por ser moderadamente independiente de los miembros de la familia; con un 25,0% en el
nivel relacionado, donde existen fuertes coalicion familiar y personal, con toma de
decisiones familiares unificada; sin embargo se puede apreciar un bajo nivel aglutinado
de 9.4% la cual se caracteriza por una alta sobre identificacion familiar que impide el
desarrollo individual. Siendo de manera clara y evidente la importancia de la inteligencia

emocional para el desarrollo individual y colectivo en el hogar y la sociedad.
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Tabla 3 Distribucion del Tipo de familia adaptabilidad familiar

Tipos de familia Frecuencia Porcentaje
Rigida 0 0,0
Estructurada 2 6,3
Flexible 3 94
Caodtica 27 84,4
Total 32 100,0

Fuente: elaborado segln encuesta realizada — Escala FACES IlI

En la tabla nimero 3 se aprecia el tipo de familia segun la dimension de adaptabilidad

familiar, en donde se observa que un 84.4% se encuentra en el tipo cadtico el cual se

caracteriza por un estilo positivo y agresivo, sin negociaciones; con el 9.4% se encuentra

en el tipo flexible el cual se caracteriza por un liderazgo generalmente asertivo y con el

6.3% se encuentra el tipo estructurado caracterizandose por un liderazgo a veces

compartido y con cierto grado de democracia. Es importante resaltar el impacto de estos

resultados en las actitudes de la vida diaria, las reacciones, impulsos, manias,

personalidades con diversos trastornos, el nivel de empatia y tacto, que han sido

desencadenados por la disfuncionalidad familiar.
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Tabla 4, Tipo de familia en madres adolescentes de 14 a 19 afos en el Centro de
Salud México, del distrito de San Martin de Porres 2019

Tipos de familia Frecuencia | Porcentaje
Cadtica - No relacionada 6 18,75
Cadtica — Semi relacionada 10 31,25
Cadtica - Relacionada 8 25,00
Caotica - Aglutinada 3 9,38
Estructurada - No relacionada 2 6,25
Flexible - No relacionada 3 9,38
Total 32 100,00

Fuente: elaborado segln encuesta realizada — Escala FACES IlI

En la tabla 4 se puede observar que el 31.25% como una familia Caética-semi relacionada

la cual se caracteriza por tener una moderada union afectiva entre los familiares, cierta

lealtad e interdependencia entre los miembros de la familia; con el 25% una familia

Cadtica-relacionada la que se caracteriza por una considerable unién afectiva entre los

familiares, cierta lealtad, fidelidad e interdependencia entre los miembros de la familia; y

con el 18.75% una familia Caotica-no relacionada caracterizada por ausencia de unién

afectiva entre los familiares, ausencia de liderazgo y cambio aleatorios de roles.
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V.

DISCUSION

Formar una familia bien constituida es el suefio de todas las parejas enamoradas, para
ello se han establecido diferentes especialidades en salud que intervienen en una
adecuada planificacion familiar. Muchos de estos servicios y sus intenciones son
desconocidas por los usuarios de salud, cayendo en grandes riesgos como el embarazo
adolescente y por consecuente carecen de conocimientos de cdmo ejercer una
paternidad responsable. La funcionalidad familiar es el equilibrio que se desarrolla en
el ejercicio de roles de cada hogar, por ello el objetivo de la presente investigacion.

Los altimos estudios de la Division de Poblacion de Naciones Unidas en el 2018,
resalta el indice de natalidad entre las edades de 15 a 19 afios, con partos que pasan a
44 nacimientos por cada 1000 adolescentes. Los nacidos vivos han incrementado en
relacion a la disminucion de la mortalidad materna en gestantes precoces, esto se debe
al apoyo familiar que ha cambiado a diferencia de los afios 90. Maque, Cordova y
Soto coinciden en que existen factores socioculturales y emocionales que impulsan a
las adolescentes al libertinaje sexual por la busqueda de afecto genuino y retribuido,
guedando embarazadas sin intencidn en la mayoria de casos, exponiéndose a vivir una
funcionalidad familiar cadtica y repetir el ciclo disfuncional; de crear una familia
monoparental, con ausentismo u abandono, exponiéndose al maltrato familiar,
psicoldgico, fisico y sexual por parte del conyuge u familiar que sustenta los

requerimientos econémicos.

El objetivo del presente trabajo es identificar la funcionalidad familiar en madres
adolescentes abordadas en el centro de salud México, que acuden a control de nifio
sano CRED, inmunizaciones e interconsultas, logrando tener como resultado que gran
parte de las participantes fueron identificadas con una disfuncionalidad familiar
ubicados en el rango medio, entre lo equilibrado y problematico, resultados que
coinciden con el investigador Vega J, quien menciona acerca de la funcionalidad
familiar y las caracteristicas familiares. Hallando un resultado semejante a esta
investigacion; la disfuncionalidad familiar es alta cuando hay una gestante

adolescente, y este dilema aumenta cuando la adolescente se convierte en madre, gran
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parte de ellas no culminan estudios secundarios o superiores, son dependientes
econdmicos y emocionalmente inestables. Habiéndose esperado un resultado mas
favorable para las madres adolescentes seguimos viendo las graves consecuencias de

la maternidad adolescente.

El profesional de enfermeria estd capacitado para promover e impartir acciones que
reduzcan los riesgos que afecten a nuestra salud, pero es necesario impartir
investigaciones como estas que nos permiten identificar las raices de los problemas

de salud familiar.

Continuando con los objetivos especificos, se identifico la funcionalidad familiar
segun la dimensién de adaptabilidad en madres adolescentes obteniendo el resultado
de funcionalidad familiar de tipo caotico, el cual se caracteriza por un estilo positivo
y agresivo; flexible en resiliencia. Del mismo modo el autor Garrido M, y Marchan
M, en su investigacion de adopcién del rol materno en adolescentes concluy6 que la
adaptabilidad del individuo esta supeditado al origen de este, de su pareja o su familia.
La composiciéon familiar es indispensable para que la funcionalidad familiar sea
positiva y flexible, reduciendo las repercusiones negativas en la educacién y crianza

del recién nacido.

El segundo objetivo especifico fue identificar la funcionalidad familiar segun la
dimension de cohesion en madres adolescentes, obteniendo como resultado
caracteristicas familiares de desunion familiar, dependencia emocional y afectiva,
alteracion de aceptacion; coincidiendo con Villarreal D, y Paz A, quienes
determinaron la significancia entre adaptabilidad y cohesion segin composicion
familiar. En efecto existen condicionantes para que los miembros de la familia

encuentren el equilibrio entre los roles integrantes.

El tercer objetivo especifico fue identificar la funcionalidad familiar segin la
dimensién de comunicacién, esta dimension halla relacion entre la adaptabilidad y

cohesion teniendo resultados de Cadtica-semirelacionada en un mayor porcentaje, por
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consecuencia existe una deficiencia marcada en la comunicacion, bien puede ser por
sumision, costumbre, dependencia u aislamiento. A su vez Quintero A, y Rojas H,
analizaron desde la perspectiva adolescente la ausencia de escucha activa, las
adolescentes reconocen sus deficiencias y desconocimiento de que existen
prestaciones de servicios de salud que pueden educarlos en todas las etapas de la vida,

aun planificar su futuro.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Las madres adolescentes tienen una funcionalidad familiar evaluado con la Escala
FACES Ill, en rango medio, ubicados en un nivel extremo en relacion a las dimensiones
de cohesidn y adaptabilidad; quiere decir que la madre adolescente esta padeciendo una
disfuncionalidad familiar, carece de resiliencia, aceptacion, independencia emocional,

para lograr el equilibrio en su familia y comunidad.
Segundo

La funcionalidad familiar en madres adolescentes del centro de salud México segun la
dimensién de adaptabilidad, identifico el predominio de agresion y comunicacion
deficiente por lo cual un mayor porcentaje ejerce un funcionamiento familiar de tipo
caltico caracterizando una familia de mente cerrada con dificultad para afrontar

situaciones problematicas.
Tercero

La funcionalidad familiar en madres adolescentes del centro de salud México segun la
dimension de cohesion un mayor porcentaje de los encuestados se encuentra no
relacionada lo que describe un hogar con casi nula union familiar, desacuerdos, déficit de
apoyo, ausencia de la comunicacion, individualista pero no independiente, rasgos que

influyen en la educacion y crianza de un recién nacido.
Cuarto

La funcionalidad familiar en madres adolescentes del centro de salud México segun la
dimension de comunicacion, si bien la dimension de comunicacion no cuenta con una
tabla definida, se evalta por medio de las caracteristicas de las dimensiones anteriores,
por ello se concluye con un mayor porcentaje alto de familias cadtica semirelacionada,
mostrando cierto nivel de lealtad pero careciente de apoyo mutuo, ausencia de union
afectiva, interdependencia y cambio aleatorio de roles que influyen en el desempefio del

nuevo rol de una madre adolescente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera, Implementacion de servicios con atencién diferenciada dentro del centro de
salud México que contribuyan de manera integral al cuidado de la salud del
adolescente y madres adolescentes, abordando temas de riesgo para la salud, la familia

y la comunidad.

Segunda, Fortalecer al profesional de enfermeria, para su empoderamiento en los
servicios de atencion al adolescente, en prevencion, control y atencion a problemas

agudos que no sean emergencia, contribuyendo asi al funcionamiento familiar.

Tercera, Formar equipos multidisciplinarios para la organizacién de talleres
integrales, atencion domiciliaria adolescentes en riesgo, consejeria individual y
planificacién familiar. Actividades en las que se puede identificar a los adolescentes
vulnerables de tal modo que se pueda fortalecer el nivel de adaptabilidad y cohesion,

reduciendo la disfuncionalidad familiar en madres adolescentes.

Cuarto, el profesional de salud debe crear estrategias que comprometan a las familias
a trabajar en conjunto con la comunidad, participacién activa de sus miembros,

mejorando asi la comunicacion horizontal y verticalmente
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ANEXQOS



ANEXO A

Grafico del Modelo Circumplejo de Olson y Cols
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Fuente: Propiedades psicométricas de la escala de funcionalidad familiar FACES-III: un estudio en adolescentes peruanos. (Citado
26 de setiembre del 2019). En linea: https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2016.v33n3/462-470/es/

Para ello se tomo en cuenta la siguiente formula, de Alfa de Cron Bach:

Obteniendo el siguiente resultado:

ANEXO B

ALFA DE CRONBACH

K 14
sum.var 11.4065934
VT 43.6043956
SECCION 1 | 1.07692308
SECCIONZ2 0.73840726
ALFA DE CRONBACH 0.80
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ANEXO C

ESCALA FACES Il

MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON Y COLS

NOMBRE DE PERSONA ENCUESTADA:

FECHA:

INSTRUCCIONES

Marca con una X la respuesta que crea correcta segun el cuestionario.

CASI VARIAS
N° | PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMRPE
NUNCA VECES
1 Los miembros de su familia se
brindan apoyo entre ellos mismos
2 En su familia se toman en cuenta las
ideas bdsicas de los hijos para
solucionar los problemas
3 | Sufamilia acepta las amistades de
los demas miembros
4 Dejan que los hijos opinen en
cuanto a su propia disciplina
5 Les gusta convivir con los familiares
mas cercanos.
6 Cualquier miembro de su familia
puede tomar autoridad.
7 Se sienten mas unidos entre
ustedes que con otras personas que
no sean parte de su familia.
8 Su familia cambia el modo de hacer
las cosas.
9 Les gusta pasar tiempo libre juntos
en familia
10 | Padres e hijos concuerdan en
relacidn con los castigos
11 | Se sienten muy unidos
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12 | Cuando se toma una decision
importante, toda su familia esta
presente

13 | Cuando su familia se retine para
hacer algo no falta nadie

14 | En nuestra familia las reglas
cambian

15 | Con facilidad podemos planear
actividades en la familia

16 | Intercambiamos los quehaceres

17 | Consultamos unos con otros para
tomar decisiones

18 | En nuestra familia es dificil
identificar quien tiene la autoridad

19 | La unidn familiar es muy importante

20 | Es dificil decir quien hace las

labores del hogar
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GRAFICOS ESTADISTICOS

Grafico 1 Distribucion de los niveles funcionales de la familia
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Grafico 2 Distribucion de Tipo de familia de cohesidn familiar
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Grifico 3 Distribucién de Tipo de familia adaptabilidad familiar
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Grafico 4 Distribucion de los tipos de familia segiin el Modelo Circumplejo de Olson
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DE

PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cudl es la funcionalidad | O.G. Funcionalidad familiar e Adaptabilidad | EI tipo y disefio de
familiar en madres | ldentificar la funcionalidad | en madres investigacion fue descriptiva

adolescentes de 14 a 19 afios
del centro de salud México,
San Martin de Porres 2019?

familiar en madres adolescentes
de 14 a 19 afos del centro de
salud Meéxico, San Martin de
Porres 2019.

O.E.

Identificar la funcionalidad
familiar segun la dimensién de
adaptabilidad en madres
adolescentes de 14 a 19 afios del
centro de salud Meéxico, San
Martin de Porres 2019.

funcionalidad
familiar segin la dimensién de
cohesién en madres adolescentes
de 14 a 19 afos del centro de

Identificar la

adolescentes

e Cohesion

e Comunicacion

aplicada, de corte transversal
con enfoque cuantitativo.
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salud Meéxico, San Martin de
Porres 2019.

Identificar la funcionalidad
familiar segin la dimensién de
comunicacion en madres

adolescentes de 14 a 19 anos del
centro de salud México, San
Martin de Porres 2019.
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OPERACIONALIZACION Y VARIABLES

MATRIZ DE UNIDADES TEMATICAS

y tutor de las adolescentes que

estdn pasando por la etapa més

una base de datos en Excel Microsoft

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
Funcionalidad La Organizacion Mundial de la | La funcionalidad familiar es medida v' Apego Nominal
familiar en Salud (OMS), define a la familia | por una herramienta FACES 111, ésta emocional
madres como "Los miembros del hogar | ~onformada por 20 items, que son Cohesidn v/ Compromiso
adolescentes emparentados entre si, hasta un puntuadas a través de una escala de familiar

grado determinado por sangre, Likert, con un rango de 1 a 5 puntos v" Relacién
adopcién y matrimonio. El grado . . marital

- respectivamente. Se aplic6 una o
de parentesco utilizado para v Coaliciones
determinar los limites de la familia prueba  pilotoa 15 madres padre-hija
dependera de los usos, a los que se adolescentes en el centro de salud
destinen los datos y, por lo tanto, | Condevilla Sefior del distrito de San | agantanilidad
no puede definirse con precision | Martin de Porres, dicho centro de v Liderazgo
en escala mundial". La familia | salud cuenta con mayor v' Disciplina
como primera responsable y como | concurrencia de madres v Negociacion
institucion social debe empezar | adolescentes para sus controles de v" Roles
por reconocer su papel como guia | CRED e inmunizaciones. Se elabor6 v Reglas
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compleja de sus vidas, una etapa
en la cual no basta comprender,
sino descubrir (OMS, 2018).

2013 para realizar la confiabilidad a
través del método de Kuder —
Richarson 20 el cual permite obtener
la confiabilidad a partir de datos
obtenidos en la aplicacion de la

encuesta.
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