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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo comparar la evalua-
cion de la efectividad de la funcionalidad familiar de fami-
lias con adolescentes gestantes, y no gestantes, atendidas en la
Empresa Social del Estado, Instituto de Salud de Bucaramanga
(ESE Isabu), durante el primer semestre de 2009. Es un estudio
comparativo, transversal, cuantitativo, realizado con la partici-
pacioén de 77 familias con adolescentes gestantes y 104 familias
con adolescentes no gestantes, en las cuales los informantes fue-
ron de cada familia: la adolescente gestante o no gestante, y un
familiar que viviera en el mismo hogar de la adolescente partici-
pante en el estudio.
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Para la recoleccion de la informacion se utilizo el instru-
mento ASF-E, de Maria Luisa Friedemann (1), que mide el nivel
de efectividad de la funcionalidad familiar por medio de las di-
mensiones: cambio, mantenimiento, individuacién, coheren-
cia, y las metas: espiritualidad, crecimiento, control,
estabilidad del sistema familiar.

En los resultados se encontr6 que las familias con adoles-
centes gestantes presentan un nivel alto de efectividad de la
funcionalidad familiar, referido por las adolescentes gestantes
(49,4%) y sus familiares (54,5%); mientras que las familias con
adolescentes no gestantes presentan un nivel intermedio de
efectividad, referido tanto por adolescentes no gestantes como
por sus familiares, con igual porcentaje: 57,7%.

En conclusion, existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los dos grupos de familias, sobre la efectividad
de la funcionalidad familiar, identificada en la prueba T con p:
0,012. Igualmente hay diferencias en las metas de estabilidad
(p 0,009) y control (p 0,007) y en las dimensiones de coheren-
cia (p 0,013) y mantenimiento del sistema familiar (p 0,033).

Palabras clave: familia, embarazo, efectividad, adolescen-
te (fuente: DeCS, Bireme)
Abstract

The purpose of the research is to compare the evaluation of the
effectiveness of family functionality of families with pregnant
and non pregnant adolescents attended in the Social State Com-
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pany (Instituto de Salud) in Bucaramanga (ESE Isabu), during
the first semester of 2009. It is a comparative, cross-cutting,
quantitative study carried out with the participation of 77 families
with pregnant adolescents and 104 families with non pregnant
adolescents; being the informant in each family, either: the preg-
nant or non pregnant adolescent or a relative living in the same
home as the adolescent participating in the study.

To collect the information, the ASF-E tool by Maria Luisa
Friedemann (1) was used, which measures the effectiveness of
family effectiveness through the following dimensions: change,
maintenance, individualization, coherence and with the follo-
wing goals: family system’s spirituality, growth, control and
stability.

Results showed that families with pregnant adolescents
have a high level of family functionality effectiveness, reported
by pregnant adolescents (49,4%) and their relatives (54,5%);
while families with non pregnant adolescents show an interme-
diate level of effectiveness reported by non pregnant adoles-
cents as well as by their relatives, with the same percentage:
57,7%

In conclusion, there are statistically significant differen-
ces between the two groups of families, regarding the effective-
ness of family functionality, identified in the T test with p:
0,012. Likewise, there are differences in the stability goals (p
0,009), control (p 0,007), coherence (p 0,013) and family
system maintenance (p 0,033) dimensions.

Keywords: family, pregnancy, effectiveness, adolescent

Resumo

Esta pesquisa visa comparar a avaliacdo da efetividade da
funcionalidade familiar das familias de adolescentes gravi-
das e nao gravidas; atendidas na Empresa Social do Estado
Instituto de Satide de Bucaramanga (ESSE Isabu), durante o pri-
meiro semestre de 2009. Através de um levantamento compara-
tivo, transversal, quantitativo, no qual participaram 77 familias
de adolescentes gravidas, e 104 familias de adolescentes ndo gra-
vidas. Os participantes que forneceram os dados do estudo fo-
ram: a adolescente gravida ou a ndo gravida, e um familiar que
viesse do mesmo lar que a adolescente que participa do estudo.

Para reunir os dados, foi utilizado o instrumento ASF-E de
Maria Friedemann (1), que mede o nivel de funcionalidade fa-
miliar através das dimensées: mudanca, manutengao, indivi-
duagdo, coeréncia; e as metas: espiritualidade, crescimento,
controle, estabilidade do sistema familiar.

O resultado obtido foi que as familias de adolescentes gra-
vidas apresentam um alto nivel de efetividade de funcionalida-
de familiar, segundo as proprias adolescentes (49,4%) e
familiares dela (54,5%); por outro lado as familias de adoles-
centes nao gravidas apresentam um nivel intermédio de efetivi-
dade, segundo as proprias adolescentes ndo gravidas e os
familiares dela, que obtiveram a mesma percentagem: 57,7%.
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Em conclusao, existem significativas diferencas estadisti-
cas entre ambos os grupos de familias no referente a efetivida-
de da funcionalidade familiar, identificada na prova T com p:
0,012. Igualmente, existem diferencas nas metas de estabilida-
de (p 0,009) e de controle (p 0,007); e nas dimensées de coeré-
ncia (p 0,013) e manutencao do sistema familiar (p 0,033).

Palabras chave: familia, gravidez, efetividade, adolescente

INTRODUCCION

El funcionamiento familiar se refiere al conjunto de rela-
ciones interpersonales que se dan en cada familia, lo que
les proporciona identidad propia (2). Es el proceso para
llegar ala salud familiar a través de las metas: espirituali-
dad, estabilidad, crecimiento, control familiar, y las di-
mensiones: coherencia, individuacién, mantenimiento y
cambio del sistema familiar (3).

Segtn Friedemann (1), la vida humana es una lucha
continua por alcanzar estas cuatro metas y balancearlas
entre ellas y el ambiente, tanto familiar como externo; la
lucha hacia estas metas se da a través de conductas y
comportamientos humanos concretos necesarios, cono-
cidos como: dimensiones.

La familia es un sistema conformado por diferentes
miembros que se relacionan entre ellos y con otros siste-
mas de contacto en el ambiente (4). Las familias con ado-
lescentes se encuentran en una etapa del proceso vital de
grandes cambios, de tipo biopsicosocial, tanto para las y
los adolescentes que buscan su independencia e identi-
dad, como para los padres que deben asumir los cambios
de sus hijos, incluyendo la gestacién cuando ocurre en
esta etapa de la vida, identificando su capacidad de nego-
ciacion y flexibilidad, sin perder el control y afectar la
funcionalidad familiar.

Estudios realizados en el ambito nacional e interna-
cional demuestran la importancia de la funcionalidad fa-
miliar en las familias con adolescentes gestantes y con
adolescentes no gestantes y la manera como los proble-
mas de estas familias pueden llevar a disfuncionalidad,
caracterizada por el incumplimiento de las funciones ba-
sicas familiares, que pueden repercutir en la salud fami-
liar; entre estos estudios se encuentran el realizado por
Avilay otros (4) sobre aspectos psicosociales del embara-
zo en la adolescencia, que revela un incremento de las fa-
milias moderadamente disfuncionales, ausencia de la
figura paterna, pobre comunicacién entre padres e hijos,
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e inestabilidad emocional en la adolescente gestante.
Rangel y otros (5), en su estudio Funcionalidad familiar
en la adolescente embarazada, identificaron disfuncién
familiar en el 33% de los casos; la mayor frecuencia de
disfuncion se present6 en los aspectos de crecimiento y
afecto; esto reafirma que la disfuncién familiar es un fac-
tor predisponente al desarrollo de ciertas conductas en
adolescentes y constituye un riesgo que se agrava, si esta
asociado con la edad de la adolescente, la escolaridad, la
ocupacion y el estado civil actual.

Asi mismo, Campo y otros (6), en los resultados de
su estudio denominado Consistencia interna y andlisis
de factores de la escala APGAR (adaptacion, participa-
cion, gradiente de crecimiento, afecto y resolucion) para
evaluar el funcionamiento familiar en estudiantes de ba-
sica secundaria, encontraron que hay un grave problema
de disfuncionalidad familiar (73,7%) asociado principal-
mente a: insatisfacciéon con el apoyo de la familia ante un
problema, al emprendimiento de nuevos retos y a la ex-
presion de sentimientos, emociones, asi como el compar-
tir espacios y tiempo en casa.

Estos estudios evidencian que diversos aspectos ha-
cen parte de la funcionalidad familiar y, por tanto, es ne-
cesario profundizar en el conocimiento de los mismos,
dando continuidad al desarrollo de investigaciones que
evaluen la “efectividad de la funcionalidad familiar”, la
cual es considerada como: “el nivel de capacidad de la fa-
milia para lograr el cumplimiento de las funciones y la
satisfaccion de sus integrantes” (7) y el “resultado del
proceso para llegar a la salud familiar a través de las me-
tas y dimensiones del sistema familiar, mencionadas an-
teriormente” (3).

Por tanto, la evaluacién de la efectividad de la fun-
cionalidad familiar permite dar orientacion a los inte-
grantes de la familia; en este caso, a familias con
adolescentes gestantes y adolescentes no gestantes, para
conservar la integridad familiar, la salud fisica, psicologi-
ca, la coherenciay el afecto, asi como, para generar accio-
nes tendientes a cumplir las funciones que se esperan de
ella, principalmente biolégica, econémica y educati-
va-cultural (8).

Lo anterior sustenta el proposito del presente estu-
dio de comparar la efectividad de la funcionalidad fami-
liar, de las familias con adolescentes gestantes y
adolescentes no gestantes, vinculadas a la Empresa
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Social del Estado de primer nivel del Instituto de Salud
de Bucaramanga (ESE Isabu), municipio de Bucaraman-
ga. El estudio permiti6, ademas, conocer las caracteristi-
cas sociodemograficas de estos dos grupos de familias. A
partir del conocimiento de como funcionan las familias,
el profesional de enfermeria y demas profesionales de la
salud podran desarrollar estrategias de cuidado integral,
que favorezcan la salud de estas y, por consiguiente, me-
jorar la salud de adolescentes gestantes y adolescentes
no gestantes.

Con el fin de lograr el objetivo del estudio, se aplico
el instrumento disefiado por Maria Luisa Friedemann, la
Escala de evaluacion de la efectividad de la funcionalidad
familiar ASF-E, que se basa en la teoria de la organizaciéon
sistémica. Este instrumento evalia las dimensiones y
metas del sistema familiar, las cuales determinan la efec-
tividad de la funcionalidad familiar (1).

METODOLOGIA

Esta investigacion, de tipo comparativo, transversal,
cuantitativo, fue realizada en la ESE Isabu (en sus cen-
tros de salud y su hospital)*, entre enero y junio de 2009.
La poblacion total estuvo constituida por 1619 familias,
de las cuales, en 1381 habia adolescentes no gestantes y
en 238, adolescentes gestantes; estos datos de poblacion
se obtuvieron del nimero de consultas externas en las
instituciones seleccionadas*, a las que asistieron las ado-
lescentes, una vez al mes, para recibir atencion de salud.
Con base en estos datos de poblacion, se calcul6 el tama-

flo de la muestra con la formula estadistica n= LK
1+—
dando como resultado: 77 familias con adolescentes ges-
tantes y 104 familias con adolescentes no gestantes, para
un total de 181 familias participantes en el estudio. Los
informantes de las familias con adolescentes gestantes
fueron: la adolescente con edad entre 13 y 19 afios y un
familiar mayor de 20 afos, que conviviera en su hogar.
Los informantes de las familias con adolescentes no ges-
tantes fueron: la adolescente no gestante con edad entre
13y 19 afos, y un familiar mayor de 20 afos que viviera
en el mismo hogar.
El método de muestreo utilizado fue aleatorio estra-
tificado, aplicado a la base de datos que procedi6 de la
poblacion de los centros de salud y del hospital; en estos
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centros se hizo un muestreo por conveniencia de donde
se tomaron las familias con adolescentes gestantes y con
adolescentes no gestantes que cumplieran los criterios
de inclusion, hasta completar el tamano de la muestra en
cada centro. Los criterios de inclusion que se tuvieron en
cuenta fueron: familias que por primera vez tuvieran
adolescentes gestantes, cuya edad oscilara entre 13 y 19
afos; que se encontraran en cualquier edad gestacional y
que estuvieran recibiendo atencion en la red se servicios
de las instituciones de salud seleccionadas para el estu-
dio; familias con adolescentes no gestantes, cuya edad
oscilara entre 13y 19 afos; y para los dos grupos de fami-
lias se tuvo en cuenta que el familiar informante fuera
mayor de 20 afios y que no presentara alteraciones men-
tales diagnosticadas por un especialista.

La hipotesis de investigacion se definié de la si-
guiente manera: existe diferencia significativa en los re-
sultados de la evaluacion de la efectividad de la
funcionalidad familiar entre las familias con adolescen-
tes gestantes, respecto a los resultados de las familias con
adolescentes no gestantes.

Para el desarrollo del estudio se seleccion6 el instru-
mento Escala de evaluacion de la efectividad de la fun-
cionalidad familiar ASF-E, que consta de 20 items,
relacionados con las metas y dimensiones del sistema fa-
miliar; cada uno de los items consiste en tres frases que
expresan caracteristicas del funcionamiento familiar.
Cada uno de los items tiene tres indicadores previamente
ponderados por su autora; 1 es nivel bajo, 2 nivel inter-
medio y 3 nivel alto de efectividad de la funcionalidad fa-
miliar. La efectividad de la funcionalidad familiar se
clasifica en tres niveles: alto si el puntaje final esta entre
48 y 60, intermedio entre 34 y 47y bajo entre 20 y 33.
Los rangos de estos tres tltimos niveles fueron actualiza-
dos por la autora del instrumento (3).

Al instrumento, segiin Friedemann (9), se le han
realizado pruebas psicométricas que comprueban su va-
lidez de: constructo, contenido, facial (10), pruebas de
confiabilidad con alfa de Cronbach: 0,81 en Miami (11) y
0,78 en este estudio, entre otros. Para la presente investi-
gacion, dicho instrumento lo ajust6 el grupo de docentes
y estudiantes de Investigacion en Funcionalidad Fami-
liar, de la Maestria en Enfermeria de la Universidad Na-
cional de Colombia.
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Previa autorizacion de los comités de ética de 1a Uni-
versidad y de la Empresa Social del Estado donde se de-
sarroll6 el estudio, se recolectd la informaciéon con la
autoaplicacion del instrumento y de una ficha sociode-
mografica (diligenciada por encuestadores) para identi-
ficar las caracteristicas sociales y demograficas de las
familias. Previo a la aplicaciéon del instrumento, se reali-
z0 una prueba piloto que permitié mejorar su disefio ge-
neral; se controlaron los riesgos y sesgos de muestreo;
atricion, Hawthorne, medicion, instrumentaciéon y en-
cuestador. Ademaés se tuvo en cuenta el consentimiento
informado, asentimiento de informantes, confiabilidad y
privacidad de la informacion y la capacitacion de tres en-
cuestadores, para recolecciéon de informacioén en centros
de salud y visitas domiciliarias.

Los datos obtenidos se tabularon y analizaron con el
programa estadistico SPSS version 15. Se utilizo estadis-
tica descriptiva: porcentajes, frecuencias, con tablas,
diagrama de sectores, de barras y estadistica inferencial:
pruebas de Kolmogorov-Smirnov, T, U, Levene.

RESULTADOS

El anélisis y la presentacion de los resultados compren-
di6 dos etapas: descriptiva e inferencial. Se denomin6
grupo 1 a las familias con adolescentes gestantes y grupo
2 a las familias con adolescentes no gestantes.

Etapa descriptiva

En las caracteristicas sociodemogrdficas se encontro
que la mayoria de las adolescentes gestantes (65%) te-
nian entre 17 y 19 afios de edad, es decir, estaban en la
adolescencia tardia. Y la mayoria de las adolescentes no
gestantes (51,9%) en la adolescencia media, entre 14y 16
afos. El parentesco del informante familiar fue, en am-
bos grupos, en primer lugar la madre de la adolescente
(48,1% grupo 1y 64,4% grupo 2); sin embargo, en el gru-
po 1 fue seguido por otros parentescos (31,2%): esposo,
compafiero o cufiado, principalmente.

La escolaridad predominante en ambos grupos de
familias fue: secundaria incompleta en el grupo 1 (48,1%
de las adolescentes) y 29,9% de sus familiares; en el gru-
po 2, 61,5% de adolescentes y 32,7% de familiares. La
ocupacién de la mayoria de adolescentes gestantes fue el
hogar (62,3%); v de las no gestantes, el estudio (53,8%);
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y de sus familiares, el trabajo: grupo 1: 58,4% y grupo 2:
58,7%. En los dos grupos de familias predominé la reli-
gion catolica (grupo 1: el 70% de adolescentes y 79,2% de
familiares; en el grupo 2: 76% de adolescentes y 83,7 %
de familiares).

Con relacion a la familia de convivencia, el tipo de
familia predominante en el grupo 1 fue el conformado
por padres e hijos (28,6%); en el grupo 2, padres, hijo(s)
y pariente(s), en un 28,6%; otros miembros familiares
(23,4%); padres e hijos (22,1%); madre e hijos (19,5%).
Es decir que padres e hijos comparten su hogar con pa-
rientes como nietos, abuelos, yernos, nueras, tios, etc.,
informacion relacionada con las afirmaciones de Gutié-
rrez (12), quien dice que la realidad cotidiana permite ver
cada vez més hogares incompletos por la ausencia de un
progenitor; por lo regular, el estatus de estas familias
“rotas” desciende y requiere el refuerzo de la familia ex-
tensa, que vuelve a tener vigencia para favorecer el hogar
incompleto de la hija, quien, ante el embarazo, es aban-
donada en muchas ocasiones por el padre de su hijo.
Aunque en otros casos, debido a la dificil situacion eco-
noémica de la adolescente y de su pareja, también deciden
refugiarse en el hogar de uno de los padres. El nimero de
personas que conformaban las familias de estudio abar-
caba el rango de 4 a 6 (grupo 1: 50,6% y grupo 2: 54,8%).
Este dato se relaciona con la Encuesta nacional de demo-
grafiay salud (ENDS 2010), en la cual el tamafio prome-
dio de los hogares es 3,8 personas (13).

El tipo de uni6én de las parejas fue: en el grupo 1,
uniodn libre (51,9%); grupo 2: 47,1%, dato que contribuye
acomprobar el aumento de poblacion en este estado con-
yugal, a nivel del pais; segin refiere la ENDS 2010, repre-
sentado por 33%, el cual es mayor en 3 puntos, con
relacion a los resultados de la ENDS 2005 (13).

La etapa del ciclo vital familiar predominante fue fa-
milia con hijos adolescentes (40,3%).

El 42,86% de las familias del grupo 1 tiene un pro-
medio de ingresos mensuales de un salario minimo, si-
milar al encontrado en el grupo 2 (39,4%), lo cual se
puede relacionar con el predomino de familias extensas,
teniendo en cuenta que la muestra del estudio son fami-
lias de estrato bajo y medio y que, segtin Ordoéniez (14), las
condiciones econémicas de la poblacion han hecho que
este tipo de familia haya sido adoptado como estrategia
de supervivencia y mejoramiento de las condiciones de

vida de las personas y familias, procurando compartir es-
pacios con padres, hermanos e incluso con personas sin
nexos de parentesco. Se encontr6 ademas que las perso-
nas cabeza de familia de los grupos 1y 2 se dedican al em-
pleo informal: 55,8% y 39,4% respectivamente.

Etapa inferencial

Con el fin de complementar la anterior descripcion de los
datos y dar respuesta a la pregunta de investigacién y a la
comprobacion de la hipotesis del estudio, se aplico la es-
tadistica inferencial a partir de los datos obtenidos de la
muestra.

Para identificar si existen diferencias significativas
en la evaluacion de la efectividad de la funcionalidad fa-
miliar en cuanto a las metas y las dimensiones de las fa-
milias, que conformaron los grupos 1y 2, inicialmente se
determino si cada grupo tenia o no distribucién normal.
La prueba estadistica utilizada para resolver esta pre-
gunta fue la de Kolmogoérov-Smirnov (15).

Cuando las dos muestras tuvieron distribuciéon nor-
mal, se utiliz6 la prueba T para medir la diferencia entre
dos promedios de muestras independientes o correlacio-
nadas —dependientes—, con muestras pequenas (16). En
el caso en que se llevo a cabo la prueba T, adicionalmente
se hizo la prueba de Levene, que trata sobre la homoge-
neidad de varianzas. Cuando la distribucion no fue nor-
mal, se aplicé la prueba no paramétrica U. En el estudio
se utiliz6 nivel de significancia del 0,05 (5%), un nivel de
confianza del 95%.

éExiste diferencia significativa
entre la evaluaciéon de efectividad
de la funcionalidad familiar (EFF)
del grupo 1 y del grupo 2?

Los resultados identificaron que existe una diferencia
significativa del 5% entre las familias del grupo 1 con res-
pecto a las del grupo 2 en cuanto a la efectividad de la
funcionalidad familiar, usando la prueba T con un p va-
lor 0,012 (tabla 1). Estas divergencias se presentaron por
las diferencias de opinion entre las adolescentes de am-
bos grupos, con prueba Ty un p 0,022. No hubo diferen-
cias de opinion, segiin prueba T, entre las adolescentes y
familiares de cada grupo (1, p: 1,0 y 2, p: 0,19); tampoco
entre los familiares de ambos grupos (p: 0,22). Datos
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complementados con la informacién descriptiva refleja-
da en las graficas 1y 2, respectivamente, en las cuales se
observa que el mayor porcentaje de EFF fue dado por el
nivel alto, referido por las familias del grupo 1, asi: 54,5%
por los familiares y 49,4% por las adolescentes gestantes,
mientras que en las familias del grupo 2 predomino el ni-
vel intermedio de efectividad, con un porcentaje similar
(57,7%) tanto por las adolescentes no gestantes como por
sus familiares. El tercer lugar del nivel de efectividad en
las familias de los grupos 1y 2 fue bajo, con porcentajes
muy parecidos.

Tabla 1. P valor seglin prueba T sobre la diferencia de
promedios entre los grupos de familias

Efectividad de la funcionalidad

familiar
Prueba T
P valor 0,012

Fuente: datos correspondientes al instrumento ASF-E
aplicado a informantes de la muestra del presente estudio.

EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS
CON ADOLESCENTES GESTANTES

600 1 54,5

50,0

40,0

O Gestante

% 30,0
@ Familiar

20,0

10,0

0,0

Alta Intermedia Bajo

Nivel

Grafica 1. EFF en familias grupo.
Fuente: dato correspondiente al instrumento ASF-E aplicado a
informantes de la muestra del presente estudio.

Se hubiera esperado que estos porcentajes fueran lo
contrario; es decir, mayores dentro de los niveles inter-
medio y bajo de efectividad en las familias grupo 1; que
estas familias tuvieran una EFF mas baja, dados los pro-
blemas de ira, culpabilidad, negacion, frustracion (17),
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EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS
CONADOLESCENTES NO GESTANTES
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O No gestante

4001 B Familiar
% 30,0 4

20,0 +

10,0 -

0,0 T T
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Grafica 2. EFF en familias grupo 2.
Fuente: dato correspondiente al instrumento ASF-E aplicado a
informantes de la muestra del presente estudio.

que genera la gestacion de las adolescentes, adicionales a
los conflictos de la adolescencia.

Los resultados indican que las familias del grupo 1,
dentro de su nivel alto de efectividad, le dan mas valor a
la familia; aunque hay mayor dependencia familiar, hay
percepcién de apoyo y afecto, sobre todo por el futuro
bebé. Como afirma Kano (18), se da un proceso de nego-
ciacion y aceptacion en el cual los miembros de la familia
tratan de cuidar al hijo y a la adolescente; y ella se com-
promete a trabajar, estudiar y a ayudar econ6micamente
ala familia; se resigna a cambiar de vida y se somete a las
nuevas reglas. A través de este proceso se identifica un
apoyo familiar, verificable con el mayor porcentaje del
tipo de familia extensa, en comparacién con el tipo de fa-
milia nuclear de las adolescentes no gestantes.

Los resultados del nivel alto en familias del grupo 1
se parecen a los resultados del estudio de Rangel y otros
(5), en el cual el 67% de las familias present6 funcionali-
dad normal.

El mayor porcentaje de nivel intermedio de efectivi-
dad de la funcionalidad familiar que presentaron las fa-
milias del grupo 2, comparado con el nivel alto, obtenido
por las familias del grupo 1, se puede relacionar con que
las primeras familias se encuentran en la etapa media de
la adolescencia, la cual, segtin el Ministerio de la Protec-
cién Social et 4l. (19), se caracteriza por cambios de tipo
biolégico, cambios psicosociales y cognitivos, en los que
las adolescentes estan en bisqueda de su identidad, les
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gusta la controversia, son més criticas y hay mayor riesgo
de distanciamiento afectivo con los padres. Estos datos
del grupo 2 se parecieron al estudio de Campo et al. (6),
en cuyos resultados hallaron: familia funcional 26,4%,
disfuncion leve 37,4%, moderada 16,5%, y severa 19,8%.
Se identifica que los dos estudios coinciden en que las fa-
milias con adolescentes no gestantes, como las del grupo
2, tienen cierto grado de disfuncionalidad, el cual es méas
significativo en el estudio de Campos porque el porcenta-
je de disfuncionalidad severa fue mayor, que el de baja
efectividad de este estudio (6,7% adolescentes y 2,9%
familiares).

Teniendo en cuenta que la interrelaciéon de las metas
y dimensiones del sistema familiar conducen a evaluar el
nivel de efectividad de la funcionalidad familiar, fue ne-
cesario comparar cada una de estas entre los dos grupos
de familias, para lo cual planteamos el interrogante ée-
xisten diferencias significativas entre las familias de los
grupos 1y 2 sobre las metas del sistema familiar?, cuya
respuesta se expone a continuacion.

Con relacidn a la existencia de diferencias significa-
tivas entre las familias de los grupos 1y 2 sobre las metas

del sistema: estabilidad, espiritualidad, control y creci-
miento, se identific6 que:

Estabilidad: incluye creencias y actitudes; se rela-
ciona con el caracter o personalidad, laimagen corporal y
la autoestima y permite la flexibilidad al cambio, si hay
necesidad en la familia; determina las tradiciones y pa-
trones comunes de comportamiento, basados en valores
béasicos y en creencias culturales” (7); sigue una serie de
valores familiares con un sentido de pertenencia y segu-
ridad; orgullo familiar.

La tabla 2 muestra que hay diferencias de estabili-
dad entre los grupos 1y 2 (prueba T con p: 0,009), dadas
principalmente por las adolescentes de ambos grupos.
Los datos descriptivos lo complementan porque en las
familias del grupo 1 el 51,9% de las adolescentes gestan-
tes refieren un nivel alto de estabilidad, mientras que en
el grupo 2 las adolescentes no gestantes y sus familiares
(45,2%) refieren un nivel intermedio; es decir, en fami-
lias del grupo 1 hay mas unién para enfrentar los proble-
mas, saben cuando le esta pasando algo a algin miembro
de la familia, se sienten mas seguros y probablemente
mas orgullosos de su identidad familiar, que las familias
del grupo 2.

Tabla 2. P valores seguin prueba T o U sobre la diferencia de promedios entre los informantes,
de acuerdo con las metas del sistema familiar

Metas
Relacion familiar I_’rueba(
diferencia Espiritualidad = Estabilidad Control Crecimiento

Adolescente gestante y familiar de | P valor 0,937 0,986 0,951 0,974
adolescente gestante Conclusién No No No No
Adolescente no gestante y familiar | P valor 0,313 0,100 0,185 1,0
de adolescente no gestante Conclusién No No No No
Adolescente gestante y adolescente | b valor 0,083 0,009 0,019 0,344
no gestante Conclusion No Si Si No
Familiar de adolescente gestantey | P valor 0,279 0,286 0,256 0,325
familiar de adolescente no gestante | 1 Jusion No No No No

P valor 0,062 0,009 0,007 0,163
Grupo 1y grupo 2

Conclusion No Si Si No

Fuente: dato correspondiente al instrumento ASF-E aplicado a informantes de la muestra del presente estudio.
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Se identific6 que, en los niveles bajos de las cuatro
metas, la estabilidad tiene el mayor porcentaje, en fami-
lias del grupo 2, con un nivel bajo de estabilidad del
17,3%, el cual es referido por las adolescentes, quienes
prefieren estar alejadas de la familia, no se preocupan el
uno por el otro, no tienen fechas especiales para celebrar
y consideran que otras familias son mas unidas que las
suyas.

Control: sirve para reducir la ansiedad que surge
de una sensacion de vulnerabilidad e impotencia; a tra-
vés del control, los seres humanos mantienen el sistema
sin cambios o canalizan la informacién para producir los
cambios deseados; el control se logra a través de acciones
relacionadas con el mantenimiento y cambio del sistema
familiar (7). De acuerdo con la informacién recolectada,
entre los grupos 1y 2 existe diferencia sobre esta meta
(con prueba U, p: 0,007); en la tabla 2, se observa mayor
diferencia entre las adolescentes gestantes y las no ges-
tantes (prueba Ty p: 0,019).

Los datos inferenciales contrastan con los datos de
la etapa descriptiva del estudio porque, en esta, en el gru-
po 1, predomind un nivel alto de control familiar, expre-
sado principalmente por adolescentes gestantes (59,7%),
mientras que en el grupo 2, predomino el nivel interme-
dio de control, dado en su mayoria por las adolescentes
no gestantes (53,8%). Estas diferencias se dan porque en
las familias del grupo 1 se establecen reglas, pero hay ma-
yor flexibilidad de normas y es posible un proceso de ne-
gociacion de las mismas. Por ejemplo, en familias
colombianas se esta produciendo una alteracién de la es-
tructura familiar; aunque “continda la primacia de fami-
lia nuclear, la familia extensa est4 en aumento debido ala
situacion socioecondémica” (14), que ha exigido el cambio
de determinadas normas sociales (se acepta mas facil-
mente que un(a) hijo(a) viva con su pareja en el hogar pa-
terno (20), sobre todo si estd embarazada), exigiendo
una modificacién en el sistema intrafamiliar de reglas,
con nuevos roles.

En las familias del grupo 2, padres y madres estable-
cen nuevas reglas, roles, actitudes y creencias que en mu-
chas ocasiones se confrontan con cambios externos y
normas sociales, lo cual ocasiona en estos una percep-
cion en las alteraciones del control familiar, sobre todo
por las caracteristicas vulnerables que representa la
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adolescencia, lo cual influye en el resultado intermedio
de control.

Crecimiento: permite a los miembros de la familia
obtener nuevas ideas, conocimientos y realizaciones a
través de sus roles dentro de otros sistemas, que van a in-
fluenciarlos a cambiar su sistema personal (7). Se requie-
re cuando la estabilidad personal es incongruente con el
ambiente y se hace necesario asumir otros comporta-
mientos. Esta meta requiere reorganizacion basica de va-
lores y prioridades.

Segun la tabla 2, no existen diferencias significativas
entre los promedios de los dos grupos con relacion a esta
meta, ni entre los informantes de cada grupo (prueba U
con p: 0,163).

Igualmente, en los datos descriptivos del estudio no
hay diferencias porque en ambos grupos de familias so-
bresali6 el nivel intermedio de crecimiento. En el grupo
1, referido por 59,7% de adolescentes no gestantes y
51,9% de sus familiares; en el grupo 2 llamé la atencion
que sus dos informantes tuvieron el mismo porcentaje
(61,5%).

Los resultados indican que los dos grupos de fami-
lias permiten cierta reorganizacion de valores y priorida-
des, de acuerdo con necesidades generadas por cambios
que surgen en relaciéon con otros sistemas, como el traba-
jo, laiglesiay el colegio, asi como con la adolescencia y 1a
gestacion, a través de los cuales adquiere nuevas ideas y
conocimientos que pueden influenciar el sistema perso-
nal y familiar.

Espiritualidad: se considera como todo lo que
emocionalmente une a los miembros de la familia (7); les
facilita reducir sus miedos, se sienten unidos y encuen-
tran comodidad, ayuda en tiempos dificiles.

Los resultados de la tabla 2 muestran que no hay di-
ferencia significativa entre los promedios de la espiritua-
lidad de las familias de los grupos 1y 2 (con prueba U, p:
0,062), que coinciden con los datos descriptivos del estu-
dio, que presentan un nivel intermedio de espiritualidad,
con un 55,8% de adolescentes gestantes, 58,4% de sus fa-
miliares, un 51,9% por adolescentes no gestantes y 61,5%
por sus respectivos familiares. Dato similar a los estudios
realizados por Galan (21), en el cual las familias tuvieron
un nivel intermedio de espiritualidad (60,8%), y por Co-
gollo (22), con el mismo nivel intermedio (63%) de espi-
ritualidad. La espiritualidad en estas familias puede ser
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inestable, porque se les dificulta lograr la congruencia o
armonia familiar, no expresan sentimientos, prefieren
tener cuidado al opinar, aunque las ha ayudado en mo-
mentos dificiles de la gestacion.

Las metas mencionadas anteriormente “son alcan-
zadas con comportamientos dentro de las cuatro dimen-
siones de proceso familiar: mantenimiento, cambio,
coherencia, e individuacién del sistema familiar” (77), por
lo cual fue necesario presentar y analizar, en la tabla 3, la
existencia de diferencias significativas entre las familias
de los grupos 1y 2 sobre estas dimensiones, en las cuales
se encontro lo siguiente:

Mantenimiento: se refiere al cumplimiento de ac-
ciones por la familia (7), que suplen las necesidades de
tipo fisico, emocional y social, como descansar, dormir,
comer, trabajar, disfrutar actividades recreativas, com-
partiendo ideas y patrones de comunicacion, que contri-
buyen a la salud, a satisfacer necesidades de sus
miembros y al mantenimiento del sistema familiar.

Se evidenciaron diferencias sobre esta dimension
entre las familias de los grupos 1y 2 (prueba U con p:
0,033) por la opinion de las adolescentes (prueba T, p:
0,026) (tabla 3), lo cual coincide con los datos

descriptivos porque, aunque en ambos grupos predomi-
no el nivel alto de mantenimiento, fue mayor en familias
del grupo 1, segtin la opinion de las adolescentes (57,1%).
Las adolescentes del grupo 2 refirieron mayores porcen-
tajes en los niveles intermedio (44,2%) y bajo (11,5%).
Datos similares a los encontrados en el estudio de Cogo-
llo (22) con resultados de nivel alto de mantenimiento
(64,5%).

Los resultados indican que hay una serie de valores y
creencias que influyen en la salud y hay orientaciéon hacia
la flexibilidad y las tradiciones. El nivel bajo en los dos
grupos indica problemas de estabilidad y control, y es
mas representativo en las familias del grupo 2.

Cambio: se relaciona con alteraciones significati-
vas del sistema familiar, ocasionadas por situaciones de
infelicidad, angustia, preocupacion, estrés, enfermeda-
des, problemas econémicos o laborales, entre otros, que
requieren la cooperacion y el acuerdo de todos los miem-
bros (7). El cambio es frecuente en familias con adoles-
centes por incorporacion de nuevas conductas y
prioridades, debido a los cambios biopsicosociales pro-
pios de los adolescentes, que deben asumir sus familias.

Tabla 3. P valores segun prueba T o U sobre la diferencia de promedios entre los informantes,
de acuerdo con las dimensiones del sistema familiar

Dimensiones

. - Prueba/
Relaciéon familiar . .
diferencia Mantenimiento | Cambio Individuacién Coherencia
Adolescente gestante y familiar de P valor 0,848 0,666 0,468 0,678
adolescente gestante Conclusién No No No No
Adolescente no gestante y familiar de | P valor 0,094 0,849 0,92 0,245
adolescente no gestante Conclusién No No No No
Adolescente gestante y adolescente no | P valor 0,026 0,161 0,763 0,015
gestante Conclusién Si No No Si
Familiar de adolescente gestante y P valor 0,375 0,48 0,579 0,292
familiar de adolescente no gestante Conclusién No No No No
P valor 0,033 0,142 0,866 0,013
Grupo 1y grupo 2

Conclusion Si No No Si

Fuente: dato correspondiente al instrumento ASF-E aplicado a informantes de la muestra del presente estudio. Nivel de

significancia 0,05.
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Entre estos dos grupos de familias no hubo diferen-
cias significativas sobre el cambio (prueba U, p: 0,142).
Comparado con los datos descriptivos, se observd que
son muy parecidos porque en ambos grupos, dio un nivel
intermedio de cambio; grupo 1: adolescentes, 58,4%; fa-
miliares, 59,7%; grupo 2: adolescentes, 64,4%; familia-
res, 55,8%. Algunas de las caracteristicas de las familias
en este nivel son: les gustaria tener mas libertad, piden
aprobacion familiar para decisiones personales, no pue-
den cambiarse de barrio, en el que no quieren estar, por-
que son inseguros y los ingresos no facilitan el cambio del
barrio, lo cual esta relacionado con los estratos socioeco-
noémicos bajo y medio de las familias.

Individuacion: permite a la familia recordar que
todas las personas son diferentes; la familia que acenttia
laindividuacion anima a sus miembros a adquirir nuevos
conocimientos, a experimentar el crecimiento personal,
les deja expresar sus iras, alegrias, seleccionar sus pro-
pios amigos, practicar los deportes favoritos y estudiar o
trabajar en lo que les guste.

Segin los resultados, entre las familias de los grupos
1y 2 no hay diferencia significativa de individuacion
(prueba U, p: 0,866%). Esta informacion se complemen-
ta con los datos descriptivos, en los cuales dio el mismo
nivel intermedio: grupo 1: 50,6% adolescentes y 59,7%
familiares; grupo 2: 43,3% adolescentes y 45,2% familia-
res. Se esperaba que los porcentajes de niveles interme-
dio y alto de individuaciéon fueran menores en las
familias del grupo 2; segin Issler (23), la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacién por su
grupo de pertenencia, se cohibe la expresion y hay limita-
ciones para trabajar o estudiar. Los datos coinciden con
el estudio de Galan (21), en el que se encontr6 un nivel in-
termedio de individuacion de 44,1%.

El nivel intermedio de los resultados evidencia que
las familias “participan en actividades de la comunidad y
la escuela cuando son invitados, lo que les beneficia; pe-
lean por sus derechos en los sitios de trabajo y escuela”
(24); les falta mejorar en cuanto a las relaciones con
otros sistemas, fortalecer la expresion de su personali-
dad y procurar mayor bisqueda de sus propios intereses.

Coherencia: significa la union de los subsistemas
de una persona como un todo unificado y la expresion de
los comportamientos necesarios para mantener la uni-
dad, como compartir experiencias, sentimientos, ayuda
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mutua, dando importancia a la comunicacion,
pertenencia y compromiso con el sistema familiar (7). Se
presentaron diferencias significativas entre los dos gru-
pos de familias en cuanto a la coherencia (prueba U, p:
0,013), por opiniones de las adolescentes (prueba U, p:
0,015) (tabla 3). Aunque en la etapa descriptiva prima el
nivel intermedio, el porcentaje es mayor en el grupo 1
(adolescentes 46,8%, familiares 59,3%) que en el grupo 2
(46,2% adolescentes, 51,9% familiares). Se identifico
que, en el nivel alto las adolescentes gestantes (40,3%)
dieron mayor porcentaje que las no gestantes (26%), lo
cual significa que las primeras, valoran mas el afecto,

apoyo y cuidado familiar que reciben por su gestacion.

Al comparar el bajo nivel de las cuatro dimensiones,
la coherencia tuvo mayor porcentaje, lo cual se asocia a
que “la gente joven que carece de coherencia es impresio-
nada facilmente y persigue ideologias de poder, riqueza
material y se rebela contra valores familiares” (7). Hay
una lucha por mantener la coherencia familiar; los jove-
nes reclaman autonomia, independencia y los padres tie-
nen temor a perder la estabilidad y la unidad familiar.

CONCLUSIONES

Las familias con adolescentes gestantes y las familias con
adolescentes no gestantes mantienen su funcionalidad
en forma satisfactoria, la cual es mayor en familias con
adolescentes gestantes.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas
abre una ventana al conocimiento en el desarrollo de
programas acordes con las realidades de la familia.

Las diferencias entre las familias de los grupos 1y 2,
dadas por las dimensiones de mantenimiento y coheren-
cia, permiten identificar que las del grupo 1 son méas uni-
das, promueven altruismo y autocuidado. Hay mejor
comunicacién, compromiso e identidad familiar.

Las diferencias entre las familias de los grupos 1y 2,
dadas por las metas de estabilidad y control, permiten
identificar que en el grupo 1 hay mejor pertenencia,
transmision de valores y realizacion de cambios; tienen
menos ansiedad, mejores relaciones con otros sistemas y
toma de decisiones. Las familias de los grupos 1y 2, aun-
que no tienen mayores porcentajes con bajos niveles de
efectividad de la funcionalidad familiar, pueden estar en
riesgo de tenerlos, porque la familia es un sistema en
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continuo movimiento y la adolescencia tiene grandes
cambios, que requieren de apoyo permanente.

Este estudio permiti6 profundizar en el conocimien-
to de la efectividad de la funcionalidad familiar de las
familias de los grupos 1y 2. Igualmente, la informacién
de dos miembros de cada familia estudiada permitio evi-
denciar la perspectiva de cada uno, dando insumos para
la proyeccion de estrategias de intervencion que permi-
tan recuperar, mantener o fortalecer la unidad familiar.
Ademés, le facilita a enfermeria profundizar en el conoci-
miento de la familia, no como la suma de partes, sino
como una unidad de anélisis, ofreciéndole bases para
realizar intervenciones y brindar el cuidado a las familias
en una forma holistica.

El estudio permiti6 continuar el desarrollo de inves-
tigaciones en la familia, que contribuyan al fortaleci-
miento de la linea de investigacion en Familia y en
Funcionalidad Familiar, para establecer en un futuro es-
trategias de intervencion que apoyen la salud de la
familia.
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