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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion entre la convivencia familiar y la gestacion
en adolescentes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco (Pert), durante el afio 2016. Materiales y métodos: Se llevo a cabo
una investigacion correlacional de caracter cuantitativo. El grupo de estudio
estuvo compuesto por 327 adolescentes escogidas a través de un muestreo
aleatorio simple. Se utiliz6 un formulario de caracterizacion sociodemografica
y se evaluo la Escala de Funcionamiento Familiar (ASF-E), modificada por
especialistas. Resultados: Se establecio que el 70,0 % de las adolecentes
mostraron un nivel medio de desempeno familiar, mientras que el 7,3 %
declard haber estado embarazada. Se encontrdé un vinculo estadisticamente
relevante entre la gestacion adolescente y el funcionamiento familiar general
(p £ 0,000), ademas de sus dimensiones: conservacion del sistema (p < 0,002),
modificacion del sistema (p < 0,001), consistencia (p < 0,000) e individuacion
(p < 0,040). Conclusiéon: Se demostrdo una correlacion relevante entre el
desempefio familiar y la existencia de gestacion en adolescentes. Los
descubrimientos subrayan la importancia de robustecer la dinamica familiar
como tactica de prevencion ante el embarazo temprano.

Palabras clave: embarazo precoz; familia;, dindamica familiar, factores

psicosociales; funcionamiento familiar.

ABSTRACT

Objective: To establish the correlation between family life and pregnancy in
adolescents attending the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco
(Peru), during the year 2016. Materials and Methods: It was carried out a
reseach correlational of character quantitative. The study group consisted of
327 adolescents selected through simple random sampling. A
sociodemographic data collection form was used, and the Family Functioning
Scale (ASF-E), modified by specialists, was evaluated. Results: It was
established that 70.0% of the adolescents showed an average level of family
performance, while 7.3% reported having been pregnant. A statistically
relevant link was found between adolescent pregnancy and overall family
performance (p < 0.000), as well as its dimensions: system conservation (p <
0.002), system modification (p < 0.001), consistency (p < 0.000), and
individuation (p < 0.040). Conclusion: A relevant correlation was monstrated
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between family performance and teenage pregnancy existence. The findings underscore the importance of

strengthening family dynamics as a preventative measure against early pregnancy.

Keywords: early pregnancy, family,; family dynamics, psychosocial factors, family functioning.

Introduccion

El embarazo en adolescentes sigue siendo un reto clave
en el ambito de la salud publica, debido a su elevada
incidencia y las repercusiones que este tiene en el
bienestar biopsicosocial de las jovenes, sus familias y sus
comunidades. Su naturaleza multifactorial, que engloba
factores estructurales como la pobreza, la escasez de
educacion, el acceso restringido a servicios de salud
sexual y reproductiva, ademas de elementos individuales
y familiares, lo convierte en un fendémeno complejo que
necesita atencion intersectorial y multisistémica .
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ), el
embarazo durante la adolescencia se produce entre los 10
y 19 afios de edad, una fase marcada por transformaciones
fisicas, emocionales y sociales que influyen de manera
significativa en el proceso de crecimiento del individuo.
Esta definicion precisa, en el contexto del estudio, las
por fisicas,
emocionales y sociales, para entender los diversos factores

fases causadas las transformaciones
que intervienen en este fenomeno. La OMS @ calculo
también que, anualmente, a nivel global, se registraban
aproximadamente 16 millones de nacimientos entre
adolescentes de 15 a 19 afios, lo que equivale al 11 % del
total de nacimientos a nivel mundial, dentro de los cuales,
particularmente en naciones en desarrollo, al menos 1
millon de ellas eran nifias menores de 15 afios.

La OMS @ estima una distribucion dispareja, donde
cerca del 95 % de los nacimientos en adolescentes se
agrupan en naciones en vias de desarrollo, siendo las
regiones de Africa subsahariana, América Latina y el
Caribe las que tienen las tasas mas elevadas. De acuerdo
con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) ©), en América Latina la tasa regional se situaba
en alrededor de 66,5 nacimientos por cada 1000
adolescentes, posicionandose como la segunda region con
mayor tasa de fecundidad adolescente, después de Africa.
Pese a las iniciativas regionales para disminuir esta tasa,
la caida ha sido paulatina y, en ciertos paises, la tendencia
incluso ha evidenciado un estancamiento o un repunte ©).

En el contexto particular de Perti, la gestacion en
adolescentes también ha sido reconocida como un asunto
de salud publica de gran importancia, con repercusiones
directas en la educacién, la salud, la economia y el
crecimiento de las jovenes. De acuerdo con la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES) ), el 13,4 %
de las jovenes de 15 a 19 afios ya habian sido madres o
habian tenido su primera gestacion. Esta cifra sitiia al pais
en una posicion intermedia en la region, aunque con
evidentes asimetrias territoriales, debido a la elevada
prevalencia en areas rurales y amazonicas, donde el acceso
a los servicios de salud reproductiva es restringido y
existen fuertes factores culturales y estructurales ). En
Perti, el embarazo en adolescentes tiene un impacto mas
severo en las jovenes que provienen de entornos de
pobreza y exclusion social. En el quintil de riqueza mas
bajo la tasa de embarazo, por ejemplo, en la adolescencia
superaba el doble que en el quintil de mayor riqueza.
Ademas, las adolescentes con apenas una educacion
primaria o sin ella, mostraron indices de embarazo
considerablemente superiores a los de aquellas que
tuvieron educacion secundaria completa o superior ©).

Respecto al acceso a métodos anticonceptivos, la
ENDES 2016 19 inform6 que tinicamente el 52,3 % de
las adolescentes con actividad sexual activa utilizaban
algun método anticonceptivo moderno, lo que demuestra
una notable desigualdad en educacién sexual y
planificacion familiar.

En términos regionales, Hudnuco es una de las zonas
de Peri con mayor prevalencia de embarazos en la
adolescencia. Segtin la Direccion Regional de Salud de
Huanuco (DIRESA) (D, de las 14 365 gestantes que
fueron atendidas en los centros sanitarios, el 12,5 % (n =
1795) pertenecieron a adolescentes. En este escenario, es
imprescindible entender los factores sociales que inciden
en la prevalencia del embarazo en adolescentes y jovenes.
Diversas investigaciones han evidenciado que las
condiciones socioeconémicas, el grado de educacion, las
posibilidades de crecimiento personal y profesional,
ademas del acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, tienen una correlacion significativa con el
comienzo precoz de la maternidad 1213, Sin embargo, en
anos recientes se ha demostrado que los elementos
familiares tienen un papel igual de crucial, especialmente
el funcionamiento familiar como aspecto estructural y
funcional del ambiente psicosocial del adolescente (1415,

La familia es el principal agente socializador de la
persona y, por lo tanto, ejerce una influencia directa en el
comportamiento y las decisiones tomadas por la
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adolescente. El funcionamiento familiar se refiere al
conjunto de interacciones entre los integrantes de la
familia que facilita la gestion de crisis, la construccion
de vinculos emocionales, la distribucion de roles y la
preservacion de reglas de coexistencia (19, Ademas, una
correcta convivencia familiar se vincula con una mejor
adaptacion emocional y psicosocial de las/los jovenes,
mientras que las disfunciones familiares se han vinculado
con una mayor posibilidad de comportamientos
peligrosos, incluyendo el comienzo temprano de la
actividad sexual y el embarazo no deseado (1719,

Varias investigaciones han tratado esta problematica
desde diferentes enfoques teodricos. La teoria de la
organizacion sistémica propuesta por Friedemann (%)
sostiene que la familia es un sistema organizado que se
relaciona con su ambiente a través de subsistemas, los
cuales se estructuran mediante  dimensiones
fundamentales, como el mantenimiento del sistema, la
modificacion del sistema, la coherencia y la individuacion.

Bajo esta perspectiva, las familias funcionales son las
que consiguen un balance entre la estabilidad y la
adaptabilidad, facilitando a sus integrantes cubrir
necesidades fundamentales, obtener independencia y
construir vinculos emocionales sanos 1,

El uso de este modelo tedrico ha facilitado la
formacion de vinculos relevantes entre el grado de
funcionalidad familiar y la emergencia de sucesos criticos
en la vida de las/los adolescentes, como la gestacion. En
una investigacion llevada a cabo por Arias et al. 1), en
Colombia, se descubri6é que el 72,1 % de las jovenes
embarazadas tenian algin tipo de disfuncién familiar,
definida por escasos grados de comunicacion, existencia
de violencia doméstica y falta de figuras de parentesco
activas ?2, Ademas, investigaciones llevadas a cabo en
Pera por Alvarado 3, determinan que las jovenes
provenientes de familias con dinamicas disfuncionales
muestran tasas de embarazo mas elevadas, en contraste
con las que poseen estructuras familiares mas unidas.

Las familias disfuncionales pueden originarse por una
amplia gama de factores que afectan su equilibrio interno,
entre los que se incluyen la negacion de conflictos, la
presencia de trastornos psicologicos, el abuso y las
adicciones. Este tipo de hogares suele caracterizarse por
dinamicas familiares inadecuadas, tales como relaciones
conflictivas entre los padres, practicas machistas,
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias, ausencia

de seguridad emocional, patrones intergeneracionales

repetitivos, escasa comunicacion, desercion escolar,
embarazos tempranos y bajo rendimiento académico.
Estas condiciones reflejan la falta de preparacion
psicologica para establecer una convivencia saludable y
asertiva, lo que limita el desarrollo integral de los
miembros de la familia, especialmente de los nifios y
adolescentes, quienes presentan mayor vulnerabilidad a
trastornos emocionales o conductuales ).

Factores positivos donde el adolescente tenga menor
predisposicion a estos riesgos, son establecer una
comunicacion fluida en el seno de la familia, la
instauracion de reglas, solucionar asertivamente los
conflictos y la habilidad para brindar soporte emocional
a los ninos y adolescentes . En este contexto, el
ambiente familiar no solo funciona como un espacio para
el desarrollo de valores y actitudes, sino también como
un lugar de control o, si no, de exposicion a circunstancias
de vulnerabilidad. La falta de conversacion franca acerca
de la sexualidad, la negligencia de los padres y la carencia
de referentes parentales apropiados, aumentan la
probabilidad de que la adolescente haga elecciones
impulsivas o mal fundamentadas 9,

(20

Friedemann M. clasifica la teoria de la

organizaciéon sistémica en cuatro dimensiones
fundamentales, siendo:

a. Mantenimiento del sistema: se refiere a las rutinas,
reglas, funciones y practicas diarias que mantienen la
unidad familiar. Incorpora elementos como la
nutricion, el reposo, el trabajo, la recreacion, el
cuidado reciproco y la comunicacion funcional.
Modificacion del sistema: hace referencia a la
habilidad de la familia para ajustarse a circunstancias
novedosas, complejas o estresantes, tales como
enfermedades, pérdidas, divorcios o dificultades
financieras. Significa disposicion hacia el cambio y
capacidad de resistencia colectiva.

Integridad: Hace referencia a la transparencia de los
valores, objetivos, reglas y funciones dentro del nucleo
familiar, ademas de la concordancia entre lo que se
expresa y lo que se realiza.

d. Individuacion: este aspecto conlleva el reconocimiento
identidad y

singularidad de cada integrante de la familia,

y respeto por la independencia,
facilitando el crecimiento personal dentro del marco
familiar.

Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia no debe
interpretarse Unicamente como una cuestion del
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comportamiento individual o como una repercusion
directa del comienzo precoz de la vida sexual, sino como
un fenémeno social y relacional donde se mezclan
diversas dimensiones, siendo la familiar una de las mas
determinantes. Esta visién propone redirigir las acciones
desde una perspectiva holistica, que no solo incluya la
educacion sexual, sino también el refuerzo de las
habilidades parentales, el fomento de la comunicacion
dentro de la familia y la gestion de crisis familiares, como
tacticas de prevencion primaria ?9. En el escenario
peruano, especialmente en zonas con elevadas tasas de
embarazo adolescente como Hudnuco, es esencial
fortalecer los programas de salud orientados a la familia
y la comunidad, creando estrategias conjuntas entre el
sector sanitario, educativo y de bienestar social. El
establecimiento de redes de soporte, la puesta en marcha
de programas de orientacion familiar y la formacion del
personal de salud en estrategias psicosociales, son factores
esenciales para disminuir la prevalencia de este fendémeno
(27.28).
Esta
significativa al conocimiento sobre los factores que

investigacion intenta aportar de manera
determinan el embarazo en adolescentes, y busca
fortalecer la importancia de tener en cuenta el
funcionamiento familiar como un elemento crucial en las
politicas publicas de salud sexual y reproductiva.
Mediante un estricto disefio metodoldgico y la utilizacion
de herramientas verificadas, los descubrimientos
expuestos se orientan a generar nuevas oportunidades para
la creacion de estrategias preventivas efectivas, enfocadas
en el robustecimiento del ambiente familiar como pilar

protector del crecimiento adolescente.

Materiales y métodos
La
observacional, transversal y correlacional, asi como de

investigacion desarrollada fue de naturaleza

orientacidon cuantitativa, con el objetivo de establecer la
correlacion entre el funcionamiento familiar y la gestacion
en adolescentes que se encontraban en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (Peru)
durante el afio 2016.

La poblacion estuvo compuesta por 2211 adolescentes
que se encontraban en el hospital. El tamafio de la muestra
fue determinado mediante la formula para poblacion
finita, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, lo que resultdé en una
muestra minima de 327 adolescentes. Para la eleccion de

las participantes, se aplicé un muestreo aleatorio simple.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
adolescentes de 12 a 17 afios con educacion primaria
completa y que dieron su consentimiento para participar;
por otra parte, los criterios de exclusion fueron: personas
con problemas sensoriales o en situacion de transetntes.

Para la recoleccion de datos, fueron empleados dos
instrumentos. Por una cuestionario

parte, un

sociodemografico disefiado para recolectar datos
generales, familiares y sobre historial de embarazo; por
la otra parte, la Escala de Evaluacion de Efectividad del
Funcionamiento Familiar (ASF-E), modificada del modelo
teodrico de Marie Louise Friedemann, que consta de 20
items repartidos en cuatro dimensiones: mantenimiento
del sistema, modificacion del sistema, coherencia e
individuacion (19, Esta escala fue corroborada por el
criterio de especialistas y demostr6 una fiabilidad de a =
0,903 a través del coeficiente alfa de Cronbach.

El estudio se adecud a las normas éticas para
investigaciones con seres humanos, acatando las
sugerencias de la Declaracion de Helsinki 9. Se pidi6 a
cada participante su consentimiento informado,
asegurando la privacidad, la voluntariedad y el anonimato.
El protocolo recibio el permiso de las autoridades

hospitalarias.

Resultados

La mayoria de las jovenes tenian entre 16 y 17 afios, con
un 55,3 %; eran solteras el 92 %; no tenian afiliacion
religiosa el 53,2 %; no habian finalizado la educacion
secundaria el 60,2 % y se encontraba estudiando el 56,3
%; sin embargo, el 25,1 % se encontraba trabajando, lo
que podria indicar condiciones de vulnerabilidad
socioeconomica que afectan el desarrollo psicosocial y
reproductivo (ver Tabla 1).

En relacion a las caracteristicas familiares de los
adolescentes, la mayoria residia en familias numerosas
(con mas de 6 miembros), con una extensa familia o sin
parientes, lo que podria indicar dinamicas familiares
complejas. Mas del 50% se encontraban en una posicion
intermedia entre los hermanos, lo que podria afectar la
atencion y control parental diferencial (ver Tabla 2).

En cuanto a la funcionalidad familiar y sus
dimensiones, por lo general, el 70 % de las adolescentes
residian en hogares de familias con un nivel de
funcionalidad intermedio, lo que sefiala un estado de
vulnerabilidad moderado.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las adolescentes

Variable Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%0)
Edad 12 a 13 afios 38 11,7
14 a 15 afos 108 33,0
16 a 17 afios 181 55,3
Estado civil Soltera 301 92,0
Conviviente 26 8,0
Religién Ninguna 174 53,2
Catolica 131 40,1
Otra 22 6,7
Grado de Secundaria incompleta 197 60,2
instruccion Primaria completa 102 31,2
Secundaria completa o superior 28 8,5
Ocupacion Estudia 184 56,3
Trabaja 82 25,1
Ninguna 32 9,8
Hogar / Estudia y trabaja 29 8,8

Tabla 2. Caracteristicas generales de las adolescentes

Variable Categoria

Frecuencia (fi)

Porcentaje (%)

Tipo de integrantes del
hogar

Padres, hijos y parientes
Padres, hijos y no
parientes

Padres, hijos, parientes y
otros

6 a 9 miembros

2 a 5 miembros

10 o més

Intermedio

Mayor

Menor

Hija Unica

NUmero de integrantes

Lugar entre hermanos

180 55,0
128 39,2
19 58
224 68,5
88 26,9
15 4,6
168 51,4
107 32,7
35 10,7
17 52

Las dimensiones que tuvieron mayor impacto fueron:
a) individuacion (ausencia de reconocimiento de la
identidad y la independencia individual), con un nivel
intermedio de 47,4 %; b) coherencia (hace referencia al
grado de union emocional y solidaridad entre los
miembros de la familia), con un nivel intermedio del 77,4
%; ¢) cambio del sistema (representa la capacidad de la
familia para adaptarse a nuevas situaciones, modificar
roles y normas cuando cambian las circunstancias), con
nivel de intermedio el 74,9 %; y d) mantenimiento del
sistema (Hace referencia a las funciones y mecanismos
que permiten conservar la estabilidad y continuidad
familiar), con nivel intermedio el 65,4 % (ver Tabla 3).

El analisis inferencial acerca de la evaluacion de la
funcionalidad familiar en su dimensioén “mantenimiento
del sistema” (ver Tabla 4) reveld que la mayoria de las

adolescentes embarazadas se encontraban en el grupo con
funcionamiento familiar medio o bajo en el aspecto de
mantenimiento del sistema. La correlacion fue relevante
(p <0,002), lo que sefiala que esta dimension tiene un
impacto en la incidencia del embarazo en la adolescencia.
La evaluacion inferencial de la funcionalidad familiar en
su dimension “cambio del sistema” (ver Tabla 5) revelo
que el 83,3 % de las jovenes embarazadas poseian un
nivel medio o bajo en la dimension de cambio del sistema.
El vinculo resulté ser estadisticamente significativo (p <
0,001), lo que indica que la escasa habilidad de la familia
para adaptarse a sucesos criticos puede propiciar la
emergencia de embarazos tempranos.

El estudio inferencial de la funcionalidad familiar, en
su dimension de “coherencia” (ver Tabla 6), concluyo que
la mayoria de las adolescentes embarazadas mostraban
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Tabla 3. Funcionalidad familiar por dimensiones

Dimensién Nivel Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Mantenimiento Intermedio 214 65,4
Alto 83 25,4
Bajo 30 9,2
Cambio del sistema Intermedio 245 74,9
Alto 81 24,8
Bajo 1 0,3
Coherencia Intermedio 253 77,4
Alto 65 19,9
Bajo 9 2,8
Individuacién Intermedio 155 47,4
Alto 80 24,5
Bajo 92 28,1

Tabla 4. Funcionalidad familiar en la dimension “mantenimiento del sistema” y embarazo
adolescente

Nivel de mantenimiento Embarazadas (fi) No embarazadas (fi)  Total (fi)  p-valor
del sistema

Alto 4 79 83 0,002
Intermedio 13 201 214
Bajo 7 23 30
Total 24 303 327

una coherencia familiar de nivel medio o bajo, lo que  sumamente relevante (p < 0,000), por lo que sostiene que
sefala carencias en la unidad de significado y estabilidad el déficit en esta dimension estaria vinculado con la

emocional dentro del conjunto familiar. El resultado fue  gestacion en adolescentes.

Tabla 5. Funcionalidad familiar en la dimension “cambio del sistema” y embarazo adolescente

Nivel de cambio del Embarazadas (fi) No embarazadas (fi)  Total (fi) p-valor
sistema

Alto 3 78 81 0,001
Intermedio 20 225 245

Bajo 1 0 1

Total 24 303 327

Tabla 6. Funcionalidad familiar en la dimensidn “coherencia familiar” y embarazo adolescente

Nivel de coherencia Embarazadas (fi)  No embarazadas (fi)  Total (fi) p-valor
Alto nivel 1 64 65 0,000
Nivel intermedio 22 231 253

Bajo nivel 1 8 9

Total 24 303 327

Hampi Kunaj 1(1), octubre - diciembre, 2025, 1-11
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En cuanto a la funcionalidad familiar en su
dimension “individuacion” (ver Tabla 7), los hallazgos
sugieren que un reconocimiento limitado de la
autonomia personal en el seno de la familia podria
estar relacionado con un incremento en el riesgo de
embarazo temprano. La correlacion resultd ser
significativa (p < 0,040), aunque de manera menos
pronunciada que en otras dimensiones.

Finalmente, al llevar a cabo el estudio global acerca

del nivel de funcionamiento familiar y embarazo en

adolescentes (ver Tabla 8), se not6 que el 70,0 % de las
adolescentes de
funcionamiento familiar. Solo el 7,3 % (n = 24) de la
totalidad de la muestra presentd embarazo. Se registro
la mayor cantidad de embarazos en adolescentes con

mostraron un nivel medio

un funcionamiento familiar de nivel intermedio (n =
19). El test de Chi2
estadisticamente relevante entre la gestacion y el nivel

evidencid una correlacion

general de funcionamiento familiar (p < 0,000).

abla 7. Funcionalidad familiar en la dimension “individuacion familiar” y embarazo
Tabla 7. F lidad famil lad “individ familiar” y emb

adolescente
Nivel de individuacion Embarazadas (fi) No embarazadas (fi) Total (fi) p-valor
Alto 3 77 80 0,040
Intermedio 14 141 155
Bajo 7 85 92
Total 24 303 327
Tabla 8. Nivel general de funcionamiento familiar y embarazo en adolescentes
Nivel de Embarazadas (fi) No embarazadas (fi) Total (fi) Porcentaje
funcionamiento total
familiar (%)
Alto 4 93 97 29,7
Intermedio 19 210 229 70,0
Bajo 1 0 1 0,3
Total 24 303 327 100,0
Discusion restringida, lo que representa un factor de riesgo

Los hallazgos de la investigacion revelan un perfil
sociofamiliar particular en la poblacion adolescente
analizada, el cual estd fuertemente relacionado con
contextos de vulnerabilidad estructural y dinadmicas
familiares parcialmente disfuncionales, elementos
extensamente documentados en la literatura como
factores que influyen en el embarazo temprano.

Respecto a los rasgos generales, se notd que la
mayoria de las adolescentes tenian entre 16 y 17 afios,
edad en la que a menudo se da inicio a la actividad
sexual. Esta circunstancia coincide con la informacion
proporcionada por la ENDES (D, la cual indica un
incremento gradual de la sexualidad activa a partir de
los 15 afios en Pert. El hecho de que la mayoria de los
participantes

secundaria

no hayan finalizado su educacién

muestra una trayectoria educativa

dado
evidencian que, a un nivel educativo inferior, existe

significativo, que varias investigaciones

una mayor posibilidad de embarazo en la adolescencia
(30).

En cuanto a la ocupacion, un 25 % de las jovenes ya
tenia un empleo, y casi un 10 % no llevaba a cabo
ninguna actividad. Este patrén podria representar

de
0

circunstancias desercion  escolar, necesidad

econdémica escasa  supervision  parental;
circunstancias que se han reconocido como elementos
que favorecen la maternidad precoz GV,

En el contexto familiar, la mayoria de las
adolescentes residian en hogares de familias de
estructura amplia, con mas de seis integrantes. La

literatura ha indicado que los hogares numerosos
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suelen tener una mayor carga econémica y emocional,
lo que podria resultar en wuna menor atencion

personalizada, mermando la supervision y el
acompafamiento parental, tal como lo sefiala Vargas
(7). Ademas, Pérez 32 indica que mas del 50 % de las
adolescentes se encontraban en una posicidn
intermedia entre los hermanos; un escenario que, de
acuerdo con investigaciones de dindmica familiar,
puede provocar una sensacion de invisibilidad o
descuido emocional, especialmente si los recursos
parentales estan sobrecargados.

Respecto a la funcionalidad familiar, el
descubrimiento de que el 70 % de las adolescentes
exhibe un nivel de funcionamiento intermedio sugiere
que, aunque no es una disfuncion grave, hay
debilidades estructurales y emocionales significativas
que impactan en la contencién de emociones, la
comunicacion y la instauracion de reglas claras en el
hogar. Estos hallazgos concuerdan con el estudio
realizado por Arias et al. 1%, en el que se descubrio
que la mayoria de las adolescentes embarazadas
provienen de familias parcialmente funcionales o
disfuncionales.

La dimension mdas impactada fue la individuacion,
donde el 28,1 % de los adolescentes se encontraba en
un nivel bajo. Esta dimension simboliza la habilidad
de los integrantes del nucleo familiar para forjar su
propia identidad, independencia y autovaloraciéon. La
literatura admite que una baja individuacion se
relaciona con una mayor busqueda de carifio externo y
validacion emocional en la relacion de pareja, lo que
podria llevar a tomar decisiones impulsivas en relacién
con la actividad sexual y la maternidad temprana (3.

Ademas, se detectaron niveles considerables de
disfunciéon en la conservacion del sistema, lo que
sugiere deficiencias en reglas, rutinas y funciones
familiares. Cuando estas estructuras se debilitan, los
jovenes no tienen referencias claras acerca de limites y
obligaciones, lo que podria propiciar comportamientos
de riesgo 2. Esto se intensifica si se une a una escasa
coherencia y comunicacion familiar limitada; factores
esenciales para prevenir el embarazo temprano, tal
como lo proponen las investigaciones de Friedemann
(20) y otros autores en el contexto del modelo sistémico.

Los recogidos

parecida a lo detectado en otras zonas de Peru y

datos muestran una tendencia

América Latina, donde la disfuncién familiar, aunque

no siempre severa, se manifiesta en patrones de
comunicacion incorrectos, roles de cuidador dispersos
y poca gestion emocional; factores que afectan la toma
de decisiones reproductivas de las adolescentes (2.
Los
correlacion relevante entre el funcionamiento familiar

y
descubrimientos anteriores en la literatura a nivel

hallazgos de este estudio demuestran una

la gestacion en adolescentes, confirmando
regional y mundial.

Investigaciones parecidas, como la realizada por
Arias et al. ®, descubrieron que mas del 70 % de las
adolescentes
familiares, en particular en aspectos de comunicacion,
y de

Igualmente, estudios mexicanos, como el realizado por

en gestacion mostraban problemas

soporte  emocional solucion conflictos.
Barcelata y Farias (7, indicaron que las adolescentes
embarazadas mostraban una cohesion y adaptabilidad
familiar inferiores a las de sus compafieros no
embarazadas.

Las del de

Friedemann % fueron beneficiosas para detectar zonas

dimensiones modelo  sistémico
concretas en las que la dindmica familiar incide en el
comportamiento reproductivo de las adolescentes; por
ejemplo, la conservacion del sistema —que hace
referencia a las rutinas y la estabilidad en el hogar—
evidencié una estrecha relaciéon con la gestacion, al
igual que la cohesion familiar, que muestra la claridad
de reglas, funciones y relaciones.

La investigacion en torno a la individuacion
familias
y
independientes ponen a sus hijas adolescentes en una

muestra que las que no fomentan el

crecimiento personal la toma de decisiones
situacion de mayor vulnerabilidad ante decisiones
peligrosas. Esta circunstancia, segin Alvarado 3,
podria indicar contextos de control excesivo o falta de
atencion parental; ambos factores fueron reconocidos
en investigaciones previas como elementos que
predisponen a la individuacion.

Estos hallazgos resaltan la relevancia de tener en
cuenta el ambiente familiar como un lugar crucial en la
prevencion del embarazo en la adolescencia. Las
politicas publicas deben tratar no solo la disponibilidad
de servicios de salud sexual y reproductiva, sino
también tacticas educativas orientadas a potenciar la
eficacia familiar, especialmente en escenarios de
vulnerabilidad social como la region de Huanuco, en

Peru.
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Conclusiones
Estas cuatro dimensiones interconectadas permiten
entender como la familia puede transformarse en un
ambiente de proteccidon o en un factor de riesgo. La
modificacién de una o varias dimensiones aumenta la
posibilidad de que los jovenes tengan problemas para
tomar decisiones responsables, particularmente en
temas vinculados a la salud sexual y reproductiva
adolescente.

El modelo de Friedemann evidencia su utilidad, no
solo como marco de evaluacidn, sino también como
creacion de intervenciones

orientacién para la

familiares dirigidas a prevenir la gestacion en
adolescentes a través de la mejora del funcionamiento
familiar.

La relacién entre el funcionamiento familiar y la
gestacion en adolescentes resalta la relevancia de tener
en cuenta el ambiente familiar como un ambito crucial
en la prevencion del embarazo en la adolescencia. Las
politicas publicas deben tratar no solo la disponibilidad
de servicios de salud sexual y reproductiva, sino
también tdcticas educativas orientadas a potenciar la
eficacia familiar, especialmente en escenarios de
vulnerabilidad social como la region de Huédnuco, en
Pert.
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