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Resumen

La familia y su funcionamiento tienen gran trascendencia en la vida de todos los seres humanos;
su estudio tiene particular importancia para las madres jévenes debido a las caracteristicas propias
de ellas y porque incorporan un nuevo ser a la familia en un mundo cambiante. La investigacion
planteo el problema a través de la siguiente interrogante ; Como es el funcionamiento de las familias de
madres menores de 21 afios que tuvieron su parto en el Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador,
en el 20137 Se planteé el objetivo: caracterizar el funcionamiento de las familias de madres menores
de 21 afios que tuvieron su parto en el Hospital. Material y métodos: estudio descriptivo; poblacidn:
mujeres menores de 21 afios, en su primera semana posparto e internadas en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Vicente Corral de Cuenca en 2013; A través de entrevista se aplico el test de
funcionalidad familiar (FF-sil). Resultados: ingresaron al estudio 878 mujeres de 12 a 20 afios, con
edad media 18,5 afios, DS #1,7; sus familias presentaron cohesion, comunicacion, afectividad y
asuncion de roles muy buenos; armonia familiar bastante buena; adaptabilidad y permeabilidad
menos favorables. Todas las variables y situaciones evaluadas mediante el test FF-sil estuvieron
asociadas al funcionamiento familiar (p 0,000). Conclusién: predominaron las familias funcionales.

Palabras clave: funcionamiento familiar, madres jovenes, FF-sil.

Abstract

The family and its functioning are of great importance in the life of all human beings; his study is
particularly important for young mothers due to own them because they incorporate features and a
new being in the family in a changing world. The research raised the problem through the question:
What is the functioning of families of mothers under 21 who gave birth at the Hospital Vicente Corral
Cuenca-Ecuador, in 2013? The target was characterize the functioning of families of mothers under 21
who gave birth in the hospital. Methods: descriptive study; population: women under age 21 in their
first postpartum week and interned in the service of obstetrics and gynecology Hospital Vicente
Corral Cuenca-Ecuador. Through interview on family functioning test (FF-sil) applies. Results: 878
women entered the study of 12-20 years, mean age 18.5 years, SD * 1.7; their families had cohesion,
communication, affection and taking very good roles; family harmony pretty good; adaptability and
less favorable permeability. All variables and situations assessed by the FF-sil test were associated
with family functioning (p 0.000). Conclusion: functional families prevailed.

Keywords: family functioning, young mothers, FF-sil.
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Introduccion

El avance cientifico-tecnoldgico conlleva a
que la sociedad actual esté sometida a un
proceso de cambios rapidos, dichos cam-
bios se transfieren a todas las institucio-
nes y organizaciones sociales las cuales
evidencian modificaciones en sus estruc-
turas; una de las principales instituciones
sociales es la familia (Mathiesen et al. 2004)

A la familia se la puede concebir como una
unidad biopsicosocial (Forero et al. 2006)
basica y compleja (Garcia-Méndez et al
2006) que acoge al individuo; a través de
sus funciones: econdmica, bioldgica, educa
tiva y afectiva provee a sus miembros el
sustento, proteccion, estabilidad emocional,
valores, tradiciones (Mathiesen 1989), etc.
y por lo tanto incide en el bienestar y en
las condiciones de salud-enfermedad de
sus integrantes. Constituida por una estruc
tura de relaciones estables y continuas que
promueve el desarrollo integral de sus
miembros (Cabrera et al. 2013)y les prepa
ra para enfrentar los cambios intra y extra
familiares (Ortiz 1999). Relevante y signifi
cativa para cualquier persona (Schmidt,
Barreyro y Maglio 2010); debe constituir
un lugar de seguridad y tranquilidad (So-
lernou 2013).

Los cambios sociales inciden en las perso-
nas y éstas seran capaces de salir adelante
en la medida que reciben el apoyo de la
familia, es decir del funcionamiento fami
liar, el mismo que refleja las relaciones
familiares y el conjunto de interacciones
de sus miembros, regido por pautas y reglas
(Herrera 1997); se evidencia en la forma
como el grupo familiar enfrenta las crisis
(Caqueo y Lemos 2008; Leyva-Jiménez et
al. 2007). El funcionamiento familiar es el
conjunto de relaciones interpersonales que
se originan en el seno de la familia (Caste
ll6n y Ledesma 2012); es la dinamica rela
cional sistémica que se da entre los miem
bros de una familia (Pérez et al. 1997); es
la estructura familiar con sus procesos, con
las relaciones internas y externas de sus
miembros, quienes actiian en concordancia
a un conjunto de valores y creencias res-
pecto a lo que debe ser una familia. Por lo
tanto el funcionamiento familiar es un pro

ceso que involucra al individuo, la familia
y la cultura (Garcia-Méndez et al. 2006).

La salud familiar determina y estd determij
nada por la capacidad de funcionamiento
efectivo de la familia (Lima et al. 2012).
Medir el funcionamiento familiar es una
tarea compleja (Zegers et al. 2003) pero
necesaria; los autores han disefiado diver
sas pruebas (Schmidt, Barreyro y Maglio
2010), las cuales en términos generales,
evaliian comunicacion, roles, afectividad,
conducta, flexibilidad, participacién, es-
tructura de la autoridad, distribucion de
tareas y responsabilidad.

La maternidad suele ser una experiencia
gratificante, pero, los retos que la materni
dad plantea son dificiles (Galicia et al. 2006)
tanto para la salud psicobioldgica de la ma
dre como del nifio; en el caso de madres
jovenes o madres adolescentes se adicio-
nan factores como la menor experiencia,
un desarrollo psicoemocional en proceso,
por lo regular menor grado de educacién
y mayor dependencia econémica que la de
las mujeres adultas.

A pesar que los cambios cientificos-tecno
l6gicos-sociales han modificado la estruc
tura y el funcionamiento de las familias
ecuatorianas, es innegable la trascenden
cia personal y social que la familia tiene
para cada individuo; las madres jovenes
son parte de una familia y a su vez esta in
tegrando un nuevo miembro a la familia.
En el momento actual y bajo las circuns-
tancias indicadas es necesario conocer el
funcionamiento de las familias de madres
menores de 21 afios que han acudido para
el parto al Hospital Vicente Coral en la ciu
dad de Cuenca en el afio 2013. De manera
que La investigacion plante6 el problema
a través de la siguiente interrogante ;Cémo
es el funcionamiento de las familias de ma
dres menores de 21 afios que tuvieron su
parto en el Hospital Vicente Corral de Cuen
ca-Ecuador en el 2013? Pregunta a la que
se tratd de responder a través del siguiente
objetivo: describir el funcionamiento de
las familias de madres menores de 21 afios
que tuvieron su parto en el Hospital Vicente
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Corral de Cuenca entre enero y septiembre
del ano 2013. Para describir el funciona-
miento de las familias se utiliz6 el test FF-
sil que valora la interaccion de los integran
tes de la familia a través de la cohesiodn, la

armonia, la comunicacidn, la permeabilidad,
la afectividad, los roles y la adaptabilidad
familiar, desde la percepcién de la madre
joven

Material y Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo, se realiz6
en el departamento de Ginecobstetricia del
Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador
desde enero hasta septiembre de 2013.
La poblacién estuvo constituida por 913
madres que tenian desde 12 hasta 20 afios
11 meses y 29 dias de edad, cursaban su
primera semana posparto y estaban inter
nadas en el hospital; la muestra se confor
mo6 con 878 madres. La unidad de observa
cién y andlisis fue una madre de las antes
referidas. Los criterios de inclusién fueron:
edad (menores de 21 afios), puérperas
(hasta siete dias posparto), ingresadas en
el servicio de Ginecobstetricia del Hospital
Vicente Corral de Cuenca-Ecuador, durante
el periodo enero-septiembre de 2013 y la
firma del consentimiento informado autori
zando la participacién en el estudio. Se ex
cluyé a las madres que no contaron con el
test de funcionamiento familiar (FF-sil). Las
variables de estudio fueron: el funciona-
miento familiar definido como la dindmica
relacional sistematica, que se evalué a
través del test FF-sil. La edad de la madre
considerada desde la fecha de nacimiento
hasta el dia en que nacié su hijo.

El test de FF-sil se valid6 mediante la aplica
cion a 30 mujeres menores de 21 afios, in
gresadas en el Hospital Vicente Corral, den
tro de los siete primeros dias posparto. La
fiabilidad del test se establecid con alfa de
Crombach (0,82). El test valoro siete dimen
siones a través de 14 situaciones, que pue
den ocurrir o no en la familia; las situacio
nes tienen una numeracion predetermina
day fija desde 1 hasta 14, establecida por
las autoras del test (Ortega, Cuesta y Dias
1999); cada situacién se evalda a través de
una escala tipo Likert que mide las percep
ciones de las madres, en cinco niveles a
través de respuestas cualitativas que se
corresponden con una escala cuantitativa:
casi nuca (1 punto), pocas veces (2 puntos),

a veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos)
casi siempre (5 puntos).

Cada dimension se midi6 a través de dos
situaciones. Las dimensiones que el test
incluye son cohesién: entendida como la
union familiar fisica y emocional para en-
frentar situaciones de la vida familiar y la
toma de decisiones relacionadas a las tareas
cotidianas, se valora a través de las situa-
ciones 1y 8; armonia entendida como la
correspondencia entre los intereses y nece
sidades individuales con los de la familia
en un equilibrio emocional positivo, se
valora a través de las situaciones 2 y 13,
comunicacion entendida como la capacidad
de los miembros de la familia de trasmitir
sus experiencias y conocimientos de forma
clara y directa, se valora a través de las si
tuaciones 5 y 11, permeabilidad entendida
como la capacidad de la familia de ofrecer
y recibir experiencias de otras familias e
instituciones, se valora a través de las
situaciones 7 y 12, afectividad entendida
como la capacidad de los miembros de la
familia para vivenciar y demostrarse sen
timientos y emociones positivas unos a
otros, se valora a través de las situaciones
4 y 14, roles entendida como la participa
cién de cada miembro de la familia en el
cumplimiento de las responsabilidades y
funciones negociadas por el nucleo fami
liar, se valora a través de las situaciones 3
y 9, v adaptabilidad entendida como la
habilidad de la familia para cambiar la
estructura de poder, relacién de roles y
reglas ante una situacion que lo requiera,
se valora a través de las situaciones 6 y 10
(Ortega, Cuesta y Dias 1999). Los puntajes
que la madre asigno a cada situacion,
segun su percepcion como miembro del
grupo familiar, se sumaron y segin la esca
la cuantitativa se estableci6 la categoria de
funcionamiento familiar: familia funcional
(57-70 puntos), familia moderadamente
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funcional (43-56 puntos), familia disfuncio
nal (28-42) y familia severamente disfun-
cional (14-27), (Herrera 1997, Fabelo et
al. 2013).

La investigacién fue aprobada por la Comi
sion de Investigacion del Hospital Vicente
Corral. El proceso de recoleccién de la in-
formacion fue realizado exclusivamente por
la investigadora para asegurar la homoge
neidad y la calidad de la informacioén; diaria
mente se revisé los nacimientos registrados
en los libros de partos y cesareas, se iden
tificé a las potenciales participantes, se las
ubicé en las salas del servicio de Ginecobs
tetricia, se les informo6 sobre el estudio y
solicitd la participacion, se procedi6é con
el consentimiento informado y el llenado
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de la encuesta estructurada del test FF-sil
mediante entrevista individual.

Para el andlisis estadistico, los datos codi
ficados fueron introducidos en el programa
SPSS v.21. Se inici6 con el analisis explora
torio de datos. Al indicador edad se aplicd
medidas de tendencia central y frecuencias
(absolutas y relativas). A cada una de las
situaciones del test FF-sil se aplico frecuen
cias absolutas y relativas, luego es estable
ci6 su asociacion al funcionamiento fami-
liar mediante chi-cuadrado y significancia
estadistica con probabilidad de error me
nor al 5% (p <0,05); la magnitud de la aso
ciacion se determiné a través del coeficien
te de contingencia. Los resultados se ex-
presaron en figuras y tablas estadisticas.

Resultados

La edad de las madres presenté la mediana
alos 18,8 anos; la media fue 18,5 +1,7 afios,
el error de la media fue 0,06 afios, el inter
valo de confianza del 95% de la media fue
18,4 -18,6 afios. La distribucion segiin edad

fue asimétrica, presentaron menor frecuen
cialas meno res de 15 anos 2,2%; un 34,2%
tuvieron entre 15y 17 afios 11 meses, y
predominaron las mayores de 18 afios con
63,7% (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de madres, menores de 21 afios internadas en el Hospital Vicente Corral,
segun grupos de edad. Cuenca- Ecuador; 2013.

En la valoracién del funcionamiento famj
liar sobre la dimensioén cohesién, la mayo-
ria de las mujeres participaron en las deci
siones importantes de la familia casi siem
pre (60%) o varias veces (4,2%); pero, el
19,2% casi nunca; los miembros de la fami
lia cuando tuvieron un problema, recibieron
apoyo familiar casi siempre en un 69,6%.
Respecto a la armonia, ésta predominé a

veces en un 53,1% y casi siempre en 27,1%;
el respeto familiar por los intereses y nece
sidades individuales se present6 casi siem
pre en 63% de las familias. En la comuni-
cacion, los integrantes se expresaron de
forma clara y directa casi siempre en 53%
de familias; las familias pueden conversar
sobre diversos temas sin temor casi siem-
pre enun 47,7% y a veces 26,8% (tabla 1).
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En lo que se refiere a la permeabilidad, la
mayoria de familias (59,2%) no tomaron
en consideracién las experiencias de otras
familias ante situaciones nuevas que nece
sitaron ser resueltas; un 45% de familias,
cuando surgi6 una situacién familiar dificil,
casi nunca buscaron ayuda de personas
que no pertenecian a su grupo familiar. En
relacion a la afectividad, las manifestacio
nes de carifio en la vida cotidiana se pre-
sentaron casi siempre en 68,6% de familias
y las demostraciones familiares de carifio

fueron casi siempre en 69%. En el ambito
de los roles: cada integrante cumplié con
las responsabilidades casi siempre en 68%
de las familias; asi como, se distribuyeron
las tareas para evitar sobrecarga, casi siem
pre en 53,3%. Dentro de la adaptabilidad,
los defectos de los demads fueron aceptados
aveces en un 33,6% y casi nunca en 24,8%,
las costumbres familiares casi nunca se
modificaron en determinadas situaciones
en 34,9% y a veces 34,3% (Tabla 1).

Tabla 1. Percepcién del funcionamiento familiar (%) por madres menores de 21 afios internadas
en el Hospital Vicente Corral, segtin las situaciones del test FF-sil. Cuenca-Ecuador; 2013.

. ., Casi Pocas A Muchas Casi
N2 Situacion .
nunca veces veces veces siempre

1. Lajoven participa en las decisiones 19,2 3,6 13,0 4,2 59,9
importantes de la familia.

2. Enla casa predomina la armonia. 0,8 3,8 53,1 15,3 27,1

3. Cada persona de la familia cumple 1,4 1,7 20,8 8,1 68,0
con sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio son 1,7 10,6 11,7 7,4 68,6
parte de la vida diaria.

5. Seexpresan de forma clara y directa, 5,8 3,4 28,0 9,5 53,3
sin insinuaciones.

6. Aceptan los defectos de los demas 24,8 10,4 33,6 8,7 22,6
y los sobrellevan.

7. Se toman en consideracion las 59,2 10,7 21,9 4,1 4,1
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene 3,5 2,1 17,5 7,3 69,6
un problema los demas le ayudan.

9. Sedistribuyen las tareas para 11,4 4,9 19,8 10,6 53,3
evitar sobrecarga.

10.Las costumbres familiares pueden 34,9 18,3 34,3 8,5 4,0
modificase en determinadas
situaciones.

11.Pueden conversar de diversos 11,5 6,5 26,8 9,6 45,7
temas sin temor.

12.Buscan la ayuda de otras personas 45 17,5 26,8 4,4 6,3
ante una situacion familiar dificil.

13.La familia respeta los intereses y 3,5 1,9 23,8 7,7 63,0
necesidades de cada integrante de
la familia.

14.Los integrantes de la familia se 1,8 10,7 11,4 7,1 69,0

demuestran carifio.

La suma de los puntajes correspondientes
a cada situacion del test FF-sil permitio es
tablecer las categorias del funcionamiento
familiar en: familias funcionales (puntaje
57 a70) 16,9%, familias moderadamente
funcionales (puntaje 43 a 56) 67,4%, fami

lias disfuncionales (puntaje 28 a 42) 15% y
familias severamente disfuncionales (pun
taje 14 a 27) 0,7%.

El andlisis relacional demostro asociacién
significativa (x2 p < 0,007), con 14 grados
de libertad, entre cada una de las 14 situa
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ciones que conforman las siete dimensiones
del test FF-sil y el funcionamiento familiar
(Tabla 2). Se determiné el grado de relacion
del funcionamiento familiar con cada situa
cion a través del coeficiente de contingen-
cia; para tener una referencia de la fuerza
relacional, se calcul6 el coeficiente de con
tingencia maximo cuyo valor fue 0,816. El
grado de relacion se establecié con: 1) la
cohesién familiar a través de la participacion
de la madre joven en las decisiones de la
familia C=0,344 y la ayuda familiar que
un miembro de la familia recibe cuando
tiene problemas C = 0,436. 2) La armonia
que se manifestd a través de un predominio
de la armonia en el hogar C = 0,445 y el res
peto por los intereses y necesidades indivi
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duales de los integrante de la familia C =
0,450). 3) La comunicacion mediante la ex
presion de los integrantes de la familia de
una forma clara y directa, sin insinuaciones
C =0,415 y la conversacién sobre diversos
temas sin temor C = 0,447. 4) La permeabi
lidad a través de si se tomaron en conside
racion las experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes C = 0,285 y la
buisqueda de ayuda extra familiar en situ
aciones dificiles C = 0,269. 5) La afectividad
mediante las manifestaciones cotidianas
de carifio C = 0,515 y la demostracion fami
liar de carifio C = 0,514. 6) Los roles a tra
vés del cumplimiento de las responsabili
dades familiares C = 0,436 y la distribuciéon
de tareas para evitar sobrecarga C = 0,436.

Tabla 2. Relacidén entre el funcionamiento familiar y la percepcion de las situaciones por parte de
las madres menores de 21 afios. Hospital Vicente Corral. Cuenca-Ecuador; 2013.

Situa

./ Dimension y situacion
cion

X2 P C P

Cohesion
de la familia.

los demas le ayudan.
Armonia
2 Enlacasa predomina la armonia.
13 . .
cada integrante de la familia.
Comunicacion

ciones.

La joven participa en las decisiones importantes

Cuando alguien de la familia tiene un problema

La familia respeta los intereses y necesidades de

Se expresan de forma clara y directa, sin insinua

117,53 0,000 0,344 0,000

206,41 0,000 0436 0,000

216,67 0,000 0,445 0,000
223,01 0,000 0,450 0,000

182,24 0,000 0,415 0,000

11 Pueden conversar de diversos temas sin temor. 210,02 0,000 0,447 0,000

Permeabilidad

12 situacion familiar dificil.

Afectividad

vida diaria.

Se toman en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes.
Buscan la ayuda de otras personas ante una

Las manifestaciones de carifio son parte de la

77,41 0,000 0,285 0,000

68,33 0,000 0,269 0,000

316,31 0,000 0,515 0,000

14 Los integrantes de la familia se demuestran carifio. =~ 314,97 0,000 0,514 0,000

Roles

ponsabilidades.

Cada persona de la familia cumple con sus res-

205,69 0,000 0,436 0,000

9  Sedistribuyen las tareas para evitar sobrecarga. 204,12 0,000 0,436 0,000

Adaptabilidad

6 llevan.

10 . . .
en determinadas situaciones.

Aceptan los defectos de los demas y los sobre-

Las costumbres familiares pueden modificase

128,23 0,000 0,357 0,000

27,42 0,007 0,174 0,007

C = Coeficiente de contingencia
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7) la adaptabilidad por medio de la acepta
cion de defectos de los demas C = 0,357 y
la modificacion de las costumbres familia

res en determinadas situaciones C = 0,174
(Tabla 2).

Discusion

La valoracidn del funcionamiento familiar
suele realizarse vinculada al estudio de pato
logias; la presente investigacién prefiri6
enfocarse en una condicion fisiolégica como
es la maternidad de mujeres jovenes desde
la perspectiva de que ellas incorporan un
nuevo miembro a la familia en un mundo
que estd cambiando rapidamente y en el
que la familia y su funcionamiento tienen
gran trascendencia personal y social por
ser para el individuo el primer sustento
social, el contexto basico de aprendizaje, la
fuente de relaciones duraderas al establecer
pautas de relacién que trascienden toda la
vida, la principal instancia para producir
cambios (Garcia-Méndez et al. 2006), y por
que su funcionamiento determina a la vez
que esta determinado por la salud familiar
(Solernou 2013).

En general, la cohesion familiar fue buena,
un alto numero de jovenes particip6 en las
decisiones importantes y los integrantes
de la familia recibieron apoyo familiar cuan
do tuvieron un problema. Sin embargo, una
de cada cinco mujeres casi nunca particip6
en la toma de decisiones, por lo tanto debio
someterse a los criterios de los otros. La
armonia familiar se manifest6 a veces en
aproximadamente la mitad de las familias
y muchas veces o casi siempre en la otra
mitad. El respeto familiar a las necesidades
e intereses individuales fue muy bueno, al
igual que la comunicacién familiar; pero,
alrededor de un 10% de las familias casi
nunca o pocas veces se expresa en forma
claray directa, y un 18% casi nunca pueden
conversar sobre temas diversos sin temor;
estas situaciones de hecho van a repercutir
en la interaccion de las familias, afectado
el bienestar de sus miembros.

La permeabilidad familiar fue baja en las
situaciones familiares dificiles o diferentes
a las cotidianas, dieron escasa importancia
a las experiencias de otras familias o a la
ayuda externa; probablemente prefieren
encontrar soluciones particulares ajustadas

a su propia realidad, lo que se justificaria
desde el punto de vista que cada familia
es diferente de las demas y cada situacién
estd enmarcada dentro de un contexto es-
pecifico.

Los integrantes de las familias cotidiana-
mente tuvieron manifestaciones y demos
traciones de carifio, lo cual es valioso para
la salud psicoemocional; pero, en 12% de
familias las manifestaciones y demostracio
nes de carifio fueron escasas. Al analizar
los roles, se evidencié que los miembros
de las familias cumplen con las responsa-
bilidades; sin embargo, en un buen niimero
de hogares la distribucion de tareas con el
fin de evitar sobrecarga fue escasa, lo cual
probablemente establece situaciones de
conflicto. Las familias demostraron capaci
dad de adaptabilidad moderada para acep
tar los defectos de los otros y sobrellevar
los; lo cual en el ambito practico, probable
mente, desencadenara situaciones de ten
sién y estrés. Por otra parte, manifestaron
escasa disposicion para modificar las cos
tumbres familiares en determinadas situa
ciones, es decir que, existe una tendencia a
mantenerse dentro de una acciéon rutinaria.

Predominaron las familias moderadamen
te funcionales (67,4%), las mismas que su
madas a las familias funcionales (16,9%)
superaron el 80%. Aspecto que es destaca
ble porque refleja que las madres jévenes
vivian e integraron un nuevo ser a un am-
biente familiar adecuado. Este estudio pre
sento valores superiores de buen funciona
miento familiar respecto a otras investiga
ciones descriptivas o transversales, como
la realizada por Rangel et al. (2004) en ado
lescentes embarazadas en Guanajuato en
el 2001-2002 (67%); la desarrollada por
Ortega, Fernandez y Osorio (2003) en Cuba,
en el que tan solo un 33% de los adolescen
tes percibi6 a su familia como funcional o
el hecho por Pernas (2011) en parejas jove
nes canagiieyanas en el que la mayoria de
familias fueron disfuncionales (69%).
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Todas las situaciones y en consecuencia las
dimensiones que forman parte del test FF
-sil demostraron una asociacién estadistica
significativa directa y positiva con el funcio
namiento familiar; de modo que coincidie
ron con el estudio de Retamales, Behn y
Merino (2004) respecto a comunicacion (p
0,000) y busqueda de apoyo para afrontar
los problemas (p = 0,000); asi como, con
la investigacion de Rivero-Lazcano, Marti
nez-Pampliega e Iraurgi (2011) en relaciéon
a cohesion, adaptabilidad y comunicacion.
Respecto al grado de asociacidn del funcio
namiento familiar con las situaciones y
dimensiones, teniendo en cuenta que el
coeficiente de contingencia maximo se
calcul6é en 0,841, se observa que las dos
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situaciones de la dimension afectividad
fueron las que mayor grado de asociacion
presentaron. Las situaciones correspondien
tes a las dimensiones de cohesion, armonia,
comunicacion, roles asi como la aceptacion
de los defectos de los demas con capacidad
para sobrellevarlos correspondiente a la
dimension de la afectividad alcanzaron un
nivel de asociacion moderado, porque el
coeficiente de contingencia superé el valor
0,300 pero fue inferior a 0,500. Las situa
ciones de la permeabilidad y la percepcion
de que las costumbres familiares pueden
modificase en determinadas situaciones
tuvieron un bajo nivel de relacién con el
funcionamiento familiar.

Conclusiones

1. Las familias de madres menores de 21
aflos internadas en el Hospital Vicente
Corral, Cuenca-Ecuador durante el 2013,
en el andlisis del funcionamiento familiar
presentaron cohesion, afectividad y asun
cién de roles muy buenos; comunicacion
y armonia familiar bastante buenas;
adaptabilidad y permeabilidad menos
favorables.

2. Las madres menores de 21 afos forma
ron parte, predominantemente, de fami
lias funcionales.

3. Todas las dimensiones y situaciones eva
luadas mediante el test FF-sil estuvieron
asociadas al funcionamiento familiar. El
grado de asociacién de las diferentes

dimensiones con el funcionamiento
familiar fue variable; la dimension que
tuvo mayor grado de asociacion fue la
afectividad; las dimensiones cohesion,
armonia, comunicacién, afectividad y
roles presentaron una asociacion mode
rada; las dimensiones adaptabilidad y
permeabilidad tuvieron menor grado
de asociacion.

4. El funcionamiento familiar es esencial
para el bienestar individual y colectivo,
por lo tiene gran importancia y debe
ser investigado en otros grupos huma
nos, en relacion a diversas actividades
y ocupaciones.
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