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Funcionalidad familiar de gestantes adolescentes
en una unidad de medicina familiar
Family functionality of adolescent pregnant women in a family medicine unit

Maria de J. Vergara-Tapia' @, Paula Chacn-Valladares® @, Itza Luna-Armenta® @y Brenda P. Morales-Hernandez**
'Departamento de Educacion; *Consulta Externa de Medicina Familiar; *Departamento de Ensefianza. Instituto Mexicano del Seguro Social,

Zacapu, Mich., México

/RESUMEN: Antecedentes: La funcionalidad fa-
miliar tiene vinculacion con el bienestar emocional
y social de las adolescentes embarazadas, e influye
en su capacidad para afrontar los desafios del em-
barazo. Objetivo: Determinar la funcionalidad fa-
miliar de las gestantes adolescentes y su asociacion
con variables sociodemograficas en una unidad
de medicina familiar. Material y métodos: Estu-
dio transversal, descriptivo y prolectivo, a gestantes
adolescentes adscritas al HGZ/MF No. 2, de ene-
ro a junio de 2024, que aceptaron participar. Se ex-
cluyeron pacientes con cuestionarios incompletos.
Se aplico instrumento FF para funcionamiento fa-
miliar. Se utilizé estadistica descriptiva, los datos
numeéricos continuos se expresaron en media + des-
viacion estandar. Los datos categoricos se reporta-
ron en frecuencias y porcentajes (%) y prueba Chi
cuadrada para asociacion de variables categoricas.
Resultados: Se encuestaron 66 gestantes, edad me-
dia 18.4 + 1, predomino estado civil casada 47.0%
(n = 31), escolaridad secundaria 62.1% (n = 41) y
primigestas 74.2% (n = 49). Presentaron familia
funcional el 3.0% (n = 2), disfuncion leve el 28.8%
(n = 19), moderada el 65.2% (n = 43) y grave 3.0%
(n = 2). El dominio de roles y comunicacién fueron
los mas afectados. Se encontrd asociacion con esco-
laridad (p < 0.001). Conclusiones: La mayoria de
las gestantes adolescentes presentan algiin grado de
disfuncion familiar. Esto sugiere la necesidad de di-
senar intervenciones integrales enfocadas en mejo-
rar roles y comunicacion en el entorno familiar para
la atencion a este grupo vulnerable.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia. Fun-
\gionalidad familiar. Estructura familiar.

ABSTRACT: Background: Family functioning\
is linked to the emotional and social well-being of
pregnant adolescents, influencing their ability to
cope with the challenges of pregnancy. Objective:
To determine the family functioning of pregnant ad-
olescents and its association with sociodemograph-
ic variables in a family medicine unit. Material and
methods: A cross-sectional, descriptive, and prolec-
tive study was conducted on pregnant adolescents
enrolled in HGZ/MF No. 2, from January to June
2024, who agreed to participate. Patients with incom-
plete questionnaires were excluded. The FF instru-
ment for family functioning was applied. Descriptive
statistics were used; continuous numerical data were
expressed as mean * standard deviation. Categorical
data were reported as frequencies and percentages
(%), and the Chi-square test was used for association
of categorical variables. Results: A total of 66 preg-
nant women were surveyed, mean age 18.4 + 1, witha
predominant marital status married (47.0%, n = 31),
secondary education (62.1%, n =41), and primigrav-
ida (74.2%, n = 49). A functional family was found
in 3.0% (n = 2), mild dysfunction in 28.8% (n = 19),
moderate dysfunction in 65.2% (n = 43), and severe
dysfunction in 3.0% (n = 2). Role and communica-
tion domains were the most affected. An association
was found with education (p < 0.001). Conclusions:
Most pregnant adolescents present some degree of
family dysfunction. This suggests the need to design
comprehensive interventions focused on improving
roles and communication in the family environment
to care for this vulnerable group.

Keywords: Adolescent pregnancy. Family functio-
nality. Family structure. J
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes representa un
desafio para la salud publica debido a sus
implicaciones fisicas, emocionales y socia-
les, agravado por la desigualdad y la falta de
educacion'” Segun la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), representa el 11.0%
de los nacimientos globales, con 16 millones
de casos anuales®. En México, esta cifra su-
peralos 340,000 nacimientos anuales®.

En este contexto, la funcionalidad fami-
liar desempefa un papel importante en el
bienestar general de las adolescentes em-
barazadas, ya que puede influir en su capa-
cidad para enfrentar esta etapa y acceder a
redes de apoyo. Se define, por lo tanto, co-
mo «El conjunto de interacciones entre los
miembros del grupo familiar que permiten
enfrentar las diferentes crisis que se origi-
nan en el hogar», de ahi que una adecuada
dindmica familiar representa un espacio de
tranquilidad y un factor protector por la cri-
sis paranormativa presentada en la familia
ante la noticia de un embarazo adolescente
que puede complicar la salud del binomio’.

Segiin la OMS, la adolescencia abar-
ca entre los 10 y los 19 afos de edad, y es la
transicion entre la nifiez y la juventud®. En
dicha etapa se generan cambios fisicos, psi-
coldgicos y sociales que pueden exponer a
las adolescentes embarazadas a situaciones
de riesgo como incremento en los indices de
mortalidad del binomio, abortos, desercion
escolar, bajo peso del producto, problemas
econoémicos que pueden generar acceso li-
mitado a servicios de salud y mayor pobre-
za, y violencia familiar, entre otros”®.

Asimismo, un embarazo en edad pre-
coz incrementa el riesgo de dependencia
econémica, discriminaciéon y aislamien-
to social, separacion de la pareja, comuni-
cacién inadecuada, unién obligatoria con la
pareja y agresiones fisicas, aumentando el
sentimiento de infelicidad, frustracién y de-
presion en las adolescentes, para lo cual una
adecuada funcionalidad familiar se consi-
dera fundamental para afrontar la noticia
de un embarazo en la adolescencia®'’. Una

familia con adecuada comunicacion, cohe-
sién, apoyo emocional y capacidad de reso-
lucién de problemas puede convertirse en el
principal recurso para enfrentar esta crisis,
conduciendo asi a estrategias de cambio con
la finalidad de fortalecer las capacidades de
los integrantes de la familia para hacer fren-
te y superar exitosamente dicha crisis''%.

Una buena comunicacién permite rene-
gociar los roles dentro de la familia, asi mis-
mo, permite desarrollarse y cambiar hacia
una mayor reciprocidad®. La funcionalidad
familiar en las gestantes adolescentes puede
variar segun la tipologia familiar, entendida
por su integracion, composicion, ocupacion
y etapa de desarrollo'*. La marginacion y falta
deaccesoaservicios de salud también afectan
la funcionalidad familiar en comunidades
vulnerables''s. En este grupo son comunes
las dindmicas familiares con estilos de co-
municacion autoritaria, permisivos e incon-
sistentes, roles difusos, bajo involucramiento
afectivo y poca cohesiéon o unién familiar, lo
cual afecta a como las adolescentes embara-
zadas afrontan su embarazo y la calidad del
apoyo que reciben en esta nueva etapa'’.

El objetivo del presente estudio es deter-
minar el grado de funcionamiento familiar
de las gestantes adolescentes y los princi-
pales dominios afectados dentro del ntcleo
familiar, asi como su asociacion con varia-
bles sociodemograficas. Con esto se espera
aportar evidencia para sustentar estrategias
integrales en los servicios de salud, promo-
viendo un enfoque centrado en la familia
como unidad de atencidn.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, analitico y prolectivo, en las salas
de espera de la consulta externa de medi-
cina familiar del Hospital General de Zo-
na con Medicina Familiar No. 2 (HGZ/MF
No.2) en Zacapu, Michoacan.

La poblacion de estudio estuvo confor-
mada por adolescentes embarazadas que
acudieron a consulta durante el periodo
de enero a junio del 2024. El tamaio de la
()
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muestra se calcul6 considerando una pobla-
cion total de 80 adolescentes embarazadas.
Se aplico la férmula para poblacion finita,
con un nivel de confianza del 95% (z = 1.96)
y un margen de error permitido del 5%
(e = 0.05), con una proporcion esperada de
ocurrencia (p) del 50%, resultando un ta-
maino de muestra final de 66 participantes.

Se empleé un muestreo aleatorio sim-
ple. Para ello, se elabor6 un listado con las
adolescentes embarazadas que acudieron a
la consulta externa de medicina familiar en
dicho periodo y que cumplian con los cri-
terios de inclusion. A cada sujeto se le asig-
nd un nimero consecutivo. La seleccidn se
realizé mediante un generador de nimeros
aleatorios computarizado, utilizando el pro-
grama Excel, con lo cual se eligieron 66 nu-
meros correspondientes a las participantes
que encuestar. Este procedimiento garan-
tizd que todas las adolescentes tuvieran la
misma probabilidad de ser incluidas.

Se incluyeron embarazadas adolescen-
tes de 10 a 19 afos, derechohabientes y
adscritas al HGZ/MF No.2, que aceptaron
participar en el estudio y firmaron la car-
ta de consentimiento informado; en el ca-
so de menores de edad, también se incluyd
una carta de asentimiento informado para
estas y para su tutor legal. No se incluyeron
pacientes que hablaran algun dialecto dife-
rente al del encuestador o con algtn tras-
torno mental que impidiera la contestacion
del test. Se excluyeron aquellas con cues-
tionarios incompletos o que decidieron
retirar su consentimiento durante el desa-
rrollo del estudio.

Se recabaron variables sociodemograficas
como edad, estado civil, escolaridad y ntime-
ro de embarazos. Asi mismo se interrogé so-
bre la tipologia familiar segtin Irigoyen'é, la
cual se ha institucionalizado y descrito en do-
cumentos como el Estudio de Salud Familiar
del Consejo Mexicano de Certificacién en
Medicina Familiar, A.C. (CMCMF)Y, clasifi-
cando a las familias con base en:

- Integracion familiar: dependien-

do de si los integrantes de la fami-
lia cumplen adecuadamente o no sus

-
O

ooy,

funciones (clasificada como integra-
da, semiintegrada y desintegrada).

- Composicion: de acuerdo con las ca-
racteristicas de los integrantes de la
familia y grados de consanguinidad
(clasificada como nuclear, extensa y
extensa compuesta).

- Ocupacion: tomando en cuenta las
actividades laborales que desarrolla el
jefe de familia y quien mantiene eco-
némicamente el hogar (familia cam-
pesina, obrera y profesional).

- Desarrollo familiar: clasificado de
acuerdo con la evolucidn y a las fun-
ciones de la familia y cambios socioe-
condémicos y culturales (clasificada
como moderna, tradicional y arcai-
ca), todos estos datos se recabaron en
una hoja de recoleccidn de datos crea-
da por el autor'®*.

El grado de funcionalidad familiar y sus
dominios (comunicacion, roles, respuesta
afectiva, resolucion de problemas, control
de conducta e involucramiento afectivo) se
determinaron con la aplicacion del test FF,
creado por Barreras-Miranda et al., funda-
mentado en el modelo de McMaster y sus
seis dimensiones. Dicho instrumento cuen-
ta con un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0.962, consta de 35 items que se contes-
tan con respuestas en escala tipo Likert don-
de nunca = 1 punto, casi nunca = 2 puntos,
algunas veces = 3 puntos, casi siempre = 4
puntos y siempre = 5 puntos.

Para conocer la funcionalidad familiar se
sumo el puntaje de la calificacion global y se
calificé de la siguiente manera: familia fun-
cional 141-175 puntos, familia disfuncional
leve 106-140 puntos, familia disfuncional
moderada 71 a 105 puntos y familia disfun-
cional grave 35-70 puntos.

El instrumento permite identificar los
resultados del funcionamiento familiar por
cada uno de sus seis dominios: comunica-
cion (intercambio de informacién en la fa-
milia) con la suma de los reactivos 1 al 10
(adecuado 31-50 puntos e inadecuada 10-
30 puntos); respuesta afectiva (habilidad de
la familia para responder con sentimientos
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adecuados a un estimulo tanto en cantidad
como en calidad) con la suma de reactivos
del 11 al 18 (adecuada 24-40 puntos e in-
adecuada 8-23 puntos); resolucion de pro-
blemas (destreza de la familia para lograr la
resolucion de sus problemas en una forma
que salvaguarde el funcionamiento familiar
de una manera efectiva) con la suma de re-
activos del 19 al 25 (adecuada 19-35 puntos
e inadecuada 7-18 puntos); roles (anali-
za los patrones de conducta, por medio de
los cuales la familia designa las funciones
de cada uno de sus integrantes) con la su-
ma de reactivos del 26 al 30 (se cumplen, 16-
25 puntos, y no se cumplen, 5-15 puntos);
control de conducta (comprende los patro-
nes que considera una familia para manejar
el comportamiento de integrantes duran-
te situaciones que involucran peligro fisico,
que exigen afrontar y expresar necesidades
y que requieren socializacion intrafamiliary
extrafamiliar) con la suma de reactivos del
31 al 33 (adecuada 9-15 puntos e inadecua-
da 3-8 puntos); involucramiento afectivo
(mide el grado en que la familia valora las
actividades e intereses de cada miembro) en
la suma de reactivos 34-35 (con involucra-
miento 7-10 puntos y sin involucramiento
2-6 puntos)®.

Este proyecto fue autorizado por el
Comité Local de Etica e Investigacion en
Salud 1603 del Hospital General de Zona
No. 8, con el numero de registro R-2024-
1603-004 y autorizacion institucional. No
existi6 conflicto de intereses en la realiza-
cién del articulo. Todos los participantes
tuvieron conocimiento del objetivo de la in-
vestigacion y colaboraron con libertad para
participar, firmando consentimiento infor-
mado y carta de asentimiento en el caso de
las menores de edad.

Analisis estadistico

Se realizo célculo de Kolmogorov-Smirnov
para conocer la distribuciéon de los datos.
Se realizd estadistica descriptiva. Los da-
tos numéricos continuos se expresaron en
media + desviacion estandar (DE). Los da-
tos categdricos se reportaron en frecuencias

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
adolescentes de la consulta externa del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 2 (n = 66)

F %

Estado civil

Soltera 19 28.8

(asada 31 47.0

Union libre 16 24.2
Escolaridad

Primaria 8 12.1

Secundaria 4 62.1

Preparatoria 16 243

Licenciatura 1 15
Nimero de embarazos

Primigesta 49 74.2

Secundigesta 16 243

Multigesta 1 1.5

F: frecuencia; (%): porcentaje.

y porcentajes (%). Se realiz6 prueba de Chi
cuadrada (x?) para determinar la asociacion
entre las variables categoéricas.

Se establecid diferencia estadistica signi-
ficativa con valor de p < 0.05.

Los datos se analizaron en el progra-
ma computacional SPSS versiéon 23 para
Windows y se representaron con graficas y
tablas de contingencia.

RESULTADOS

Se encuestd a un total de 66 embarazadas
adolescentes. Las caracteristicas sociode-
mograficas de las pacientes que cumplieron
con los criterios de selecciéon se muestran en
la tabla 1. Nétese el predominio del estado
civil casada, con escolaridad secundaria,
primigestas y con edad media de 18.4 + 1 afio.

Se utilizo el test FF para valorar el grado de
funcionalidad familiar de las gestantes, sien-
do la disfunciéon moderada la mas prevalente,
seguido de la disfuncién familiar leve (Fig. 1).

Los dominios de funcionalidad familiar
de mayor afectacion correspondieron al de
roles, calificado como «no se cumplen» en
un 87.9%, seguido del rol de la comunica-
ciéon como «inadecuada» en un 84.8%. Por

Va4
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Figura 1. Funcionalidad familiar de las gestantes adoles-
centes atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 2
(n=166).

ultimo, la respuesta afectiva calificada como
«inadecuada» por el 62.1% de las gestantes
adolescentes encuestadas (Tabla 2).

Se identifico que las adolescentes con ni-
vel escolar secundaria, primigestas y con
estado civil casada tendieron a reportar ma-
yores niveles de disfuncién familiar mode-
rada, encontrando que existe asociacion
significativa entre la escolaridad con la fun-
cionalidad familiar (Tabla 3).

Respecto a la tipologia familiar, las fami-
lias extensas, de ocupacion obrera y con de-
sarrollo moderno exhibieron mayores grados
de disfuncion familiar moderada (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio se observo una prevalencia
de disfuncién familiar moderada entre las
gestantes adolescentes, principalmente en
aquellas con estado civil casada, escolari-
dad secundaria, primigestas y con edad me-
dia de 18.4 + 1 afio. La disfuncién moderada
fue la categoria mas frecuente (65.2%). Estos
resultados coinciden con lo reportado por
Soto-Acevedo et al.”', quienes también iden-
tificaron una proporcién significativa de
adolescentes embarazadas provenientes de
familias con disfunciéon moderada (39.0%),
con estado civil soltera, escolaridad prepa-
ratoria y con estrato socioeconémico de cla-
se obrera, resultados similares a los de otros

@

Tabla 2. Evaluacion de los dominios de la funcionalidad fa-
miliar del test FF en las gestantes adolescentes atendidas en
la Unidad de Medicina Familiar No.2 (n = 66)

Variable F %
Comunicacion

Adecuada 10 15.2

Inadecuada 56 84.8
Respuesta afectiva

Adecuada 25 379

Inadecuada 4 62.1
Resolucién de problemas

Adecuada 50 75.8

Inadecuada 16 24.2
Roles

Se cumplen 8 12.1

No se cumplen 58 87.9
Control de conducta

Adecuada 64 97.0

Inadecuada 2 3.0
Involucramiento afectivo

Involucramiento 39 59.1

Sin involucramiento 27 40.9

F: frecuencia; (%): porcentaje.

estudios en los que se han utilizado instru-
mentos distintos como FF-SIL, E-EFF y
APGAR, lo que respalda la validez y confia-
bilidad del instrumento FF, nuevo dentro del
ambito de la medicina familiar y disefiado
para el estudio de la funcionalidad familiar.

Con respecto al analisis con base en los
dominios del test FF, los roles calificados co-
mo «no se cumplen» se presentaron en el
87.9% de la poblacidn encuestada, mientras
que la comunicacién «inadecuada» abarcé
el 84.8% y la respuesta afectiva «inadecua-
da» en el 62.1%, dichos resultados concuer-
dan con lo mencionado por Quispe**, quien
apunta que la falta de liderazgo y claridad en
los roles familiares, asi como una discipli-
na menos rigurosa, intensifican los conflic-
tos internos, especialmente en familias con
adolescentes embarazadas.

En cuanto a la comunicacion, Vizcaino
et al.” seflalan su relevancia en la cohesién
familiar. En este estudio, el 84.8% de las fa-
milias se clasificd con comunicacién in-
adecuada y el 62.1% presentd respuesta



Tabla 3. Grado de funcionalidad familiar de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General de Zona con Medici-
na Familiar No. 2 con base en sus caracteristicas sociodemogréficas (n = 66)

Funcional Disfuncional | Disfuncional | Disfuncional p
leve moderada grave
Estado civil 0.915
Soltera 1(1.5) 5(7.6) 13(19.7) -
(asada 1(1.5) 9(13.6) 20(30.3)
Union libre - 5(7.6) 10(15.2)
Escolaridad <0.001*
Primaria - 3(4.6) 5(7.7) -
Secundaria 1(1.5) 29 (43.9) 2(3.0)
Preparatoria - 9(13.6) -
Licenciatura 1(1.5) - -
No. de embarazos 0.109
Primigesta 2(3.0 12(18.2) 35(53.1) -
Secundigesta - 7(10.6) 7(10.6) 2(3.0)
Multigesta - 1(1.5) -

F: frecuencia; gl: grados de libertad; p: grado de significacion; (%): porcentaje.
Prueba estadistica utilizada.

Tabla 4. Funcionalidad familiar de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar

No. 2 con base en la tipologia familiar (n = 66)

Funcional Disfuncional | Disfuncional | Disfuncional p
leve moderada grave
Integracién familiar 0.244
Integrada 2(3.0 16 (24.3) 34(51.6) 1(1.5)
Semiintegrada - (3.0) 7(10.6) -
Desintegrada - 1(1.5) 2(3.0) 1(1.5)
Composicién 0.056
Nuclear 1(1.5) 4(6.1) 13(19.7) 1(1.5)
Extensa 1(1.5) 14(21.2) 1(1.5) | 29(44.0)1(1.5) -
Extensa-compuesta - - 1(1.5)
Ocupacién familiar 0.627
(ampesina - 1(1.5) 1(1.5) -
Obrera 1(1.5) 17 (25.8) 36 (54.6) 6 (9.1) 2(3.0)
Profesional 1(1.5) 1(1.5) - -
Desarrollo familiar 0.626
Moderna 2(3.0) 9(13.6) 24(36.4) 1(1.5)
Tradicional - 9(13.6) 19(28.9) 1(1.5)

Arcaica - 1(1.5) - -

F: frecuencia; gl: grados de libertad; p: grado de significacion; (%): porcentaje.
Prueba estadistica utilizada.

afectiva inadecuada. Estos datos corres-
ponden en su frecuencia con lo descrito
por Zambrano-Mendoza et al.*, quienes
documentan la importancia de la comu-
nicaciéon entre adolescentes y padres, ya
que esta brinda confianza a nuestros hijos,

mejora el ambiente familiar al crear y for-
talecer lazos fraternales debido a la union
que genera una comunicacion estrecha en-
tre los miembros de la familia, alejandolos
de la soledad afectiva y medios tecnolégi-
cos, lo que sugiere que los padres de familia
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brinden un espacio de su tiempo para par-
ticipar en las actividades de sus hijos y me-
jorar la convivencia familiar.

Respecto a la respuesta afectiva, Avilés-
Aguilar et al.”® reportan que el apoyo
emocional insuficiente se presenta con
frecuencia en gestantes adolescentes, da-
tos similares a los encontrados en la pre-
sente investigacion, donde el 62.1% de las
familias mostraron una respuesta afecti-
va inadecuada, lo que sugiere que el apo-
yo afectivo y social es de suma importancia
ante la noticia de un embarazo en hijas
adolescentes, de tal manera que se logre
brindar las herramientas necesarias, forta-
leza y confianza para una mejor aceptacion
social del embarazo, que a futuro dismi-
nuird los indices de depresidn, ansiedad y
autolesiones, asi como una mejor estabili-
dad emocional, que beneficiara el desarro-
llo del binomio.

En relacién con la escolaridad, en es-
te estudio se encontr6 que las adolescen-
tes con menor grado de estudios tienen
tendencia a presentar con mayor frecuen-
cia algun grado de disfuncién familiar, a
diferencia de las que presentan grados es-
colares mayores, encontrando que exis-
te asociacion entre ambas. Este patrén se
asemeja en su descripcion a los reportes de
Goéngora-Avila et al.?*, quienes de la misma
forma encontraron una mayor frecuencia
de embarazo adolescente en aquellas pa-
cientes con escolaridad preuniversitaria y
secundaria, similar a lo referido por Diaz
et al.”, quienes identificaron mayor preva-
lencia de embarazo adolescente en jévenes
preuniversitarias. Concordando ambos
que existe asociacion entre la escolaridad
con el embarazo temprano debido a que a
mayor edad, mayor conocimiento de mé-
todos de planificacion familiar. Asi mismo,
un alto porcentaje de embarazos tempra-
nos estan relacionados con factores de
indole social, por las tradiciones de las co-
munidades para probar la feminidad de la
mujer o donde incluso el embarazo tem-
prano suele ser una via de escape a conflic-
tos familiares.

(122)

@

En lo que respecta a la tipologia familiar,
en dicho estudio de investigacion se encon-
tré que las familias extensas, de ocupacion
obreray de desarrollo moderno presentaron
mayor frecuencia de disfuncién familiar.
Zamudio et al.” describen que las familias
monoparentales y de menor nivel socioe-
conémico pueden presentar altos porcen-
tajes de disfuncion. Resultados divergentes
a los encontrados por Manrique-Anaya et
al.”, quienes identificaron que la mayoria
de las embarazadas adolescentes tenfan una
adecuada funcionalidad familiar, hacien-
do mencion en la relacion encontrada entre
las familias monoparentales, en las cuales la
madre queda como jefa del hogar, ya que en
estas familias encontraron un mayor acom-
panamiento al control prenatal de sus hijas
adolescentes, constituyéndose esto como
una muestra de apoyo social y mayor estabi-
lidad emocional y apoyo afectivo.

A contraparte, Ordonez et al.*® reportan
porcentajes elevados de disfuncién en fami-
lias monoparentales, de ntcleo no integrado
y aquellas con pobreza familiar alta y como
factores de proteccion la nuclear simple y con
nucleo integrado, haciendo énfasis en que la
presencia fisica en el hogar de uno de los pa-
dres de familia influye para mejorar la funcio-
nalidad familiar, mejorando asi la cohesion
familiar, comunicacion y respuesta afectiva.

Como limitantes contamos con un tama-
fio muestral pequefio que impide una ma-
yor generalizacion, asi como el hecho de que
unicamente se contempla la perspectiva uni-
ca de las gestantes adolescentes y no del resto
de los miembros, lo cual limita los resultados
ala perspectiva de este miembro de la familia
y la forma de establecer estrategias de apoyo
dirigidas no solo ala paciente sino enfocadas
de igual manera en las areas de oportunidad
detectadas en el nticleo familiar.

CONCLUSIONES

La mayoria de las adolescentes embarazadas
evaluadas en este estudio presentaron algun
grado de disfuncion familiar, siendo la dis-
funciéon moderada la mas prevalente, donde
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los dominios con mayor afectacién fueron
los roles familiares, la comunicacién y la
respuesta afectiva, lo que sugiere areas clave
que considerar en el abordaje psicosocial de
estas pacientes. Por lo tanto, este estudio en-
fatiza la importancia de considerar la dina-
mica familiar como un componente central
en la atencion integral de las adolescentes
embarazadas, especialmente en entornos
con factores de riesgo social, para orien-
tar al disefio de estrategias de intervencion
que promuevan la comunicacion efectiva, el
fortalecimiento de roles y el apoyo emocio-
nal dentro del nicleo familiar y brinden a la
adolescente las herramientas necesarias pa-
ra fortalecer su capacidad de afrontamiento
y resiliencia frente a la crisis desencadenada
por un embarazo a temprana edad.
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