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RESUMEN 

El trabajo de investigación tiene como objetivo determinar el funcionamiento 

familiar en gestantes del puesto de salud Vista Alegre,  Distrito Carmen Alto 

provincia, Huamanga - 2018, siendo tipo descriptivo, cualitativo y transversal. 

Constituida por una población de 50 madres gestantes, donde el muestreo fue no 

probabilístico, llegando a evaluar solo a los asistentes, frente a ello se obtuvo como 

muestra a 30. Para ello se dio del  instrumento de la escala de evaluación de 

Cohesión y Adaptabilidad familiar (FACES III). Obteniendo como resultado, el 

funcionamiento familiar en gestantes del puesto de salud Vista Alegre, distrito 

Carmen Alto, provincia Huamanga - 2018 es flexiblemente desligada. 
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ABSTRAC 

The objective of the research work is to determine the family functioning in health 

gestures, Vista Alegre, Carmen Alto district, Huamanga - 2018, being a descriptive, 

qualitative and transversal type. It is for a population of 50 pregnant mothers, where 

the sampling was not probabilistic, only evaluating the attendees, compared to the 

same. (SIDES III). Obtaining as a result, the familiar functioning in the gestures of the 

Vista Health post, Carmen Alto district, Huamanga province - 2018 is flexibly 

detached. 

Keyword 

Functioning, cohesion, adaptability. 
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I. INTRODUCCION 

Según Olson, citado en Arias (2017)  funcionamiento familiar es  un vínculo afectivo que 

conllevan entre el miembro familiar, cumpliendo cada uno de ellos distintas funciones con 

una meta de superación frente a situaciones dificultoso que atraviesa  en todo el proceso 

que vivencian; así mismo damos mención que puede suceder situaciones de inestabilidad, 

la cual desencadena una disfuncionalidad familiar provocando un deterioro o 

desintegración, desequilibrando el estado emocional.  

Parián, J (2018) En el Perú  y  el mundo el funcionamiento familiar muestra situaciones  

inquietantes de acuerdo a la convivencia en que se forma la familia, en otros dándose la 

falta  de uno de los padres, siendo uno de los desenlaces para desequilibrio en sus 

funciones donde se crea conflictos con frecuencia, así mismo se presta para debilitar las  

normas frente a los hijos, siendo un proceso dificultoso para ello. Así mismo da mención  

que el funcionamiento familiar tiene como facultad de adecuarse a distintas situaciones de 

acuerdo al proceso situacional en su trayectoria de existencia, donde descubrirá distintos 

cambios de acuerdo al espacio socio cultural se encuentre, por ello familia  es dinámico y 

activo. 

El sujeto atreves  de su propio raciocinio  y legado cultural confronta distintas situaciones 

en el proceso de su vida, la cual le permite aprender que postura adquirir frente a diversas 

circunstancias, modificar sus actividades frente a uno mismo y así para con la sociedad, 

porque el embarazo es una etapa en condición de salud, donde la mente y el cuerpo del 

sujeto se prepara  para alojar a otro ser, dándose inició a  diferentes procesos ya sean 

personales, familiares, sociales  quienes son involucrados en el desarrollo de la madre 

durante el proceso, así mismo  descubren un mundo de independizarse como parte clave 

de saber su responsabilidad frente al proceso de gestación, teniendo diversas 
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responsabilidades, en ello encontrando distintas dificultades  de acuerdo al espacio y 

tiempo que son propios del individuo que desea conocer para así establecer  un proyecto 

de vida, que requiere firmeza y valentía, mientras  los hábitos obtenidos, la presencia de la 

pareja, situación económica, religió, educación y la salud, serán desarrollados de una 

manera muy responsable de acuerdo a la situación. 

Según nuevo reporte se estima  de la OPS, UNFPA Y UNICEF, pone en énfasis y da  

recomendaciones  para disminuir el embarazo en adolescentes ya que los porcentajes de 

gestantes son muy elevadas en adolescentes, siendo dificultoso dichas responsabilidades 

no son ejecutadas de una manera responsable, generando inestabilidad emocional, social, 

económica, y otros,  la cual genera un riesgo en el proceso de todo el embarazo así mismo 

el sujeto que está en camino, por ello se da como recomendación que se desarrolle  una 

educación sexual, para concientizar y así se dé un embarazo responsable.  

En el Perú El embarazo se ve más en los adolescente donde los porcentajes se ve en 

ascendencia a 14,6 % en  2014, desarrollando un crecimiento de 1,6 % a partir del 2000,  

en tanto que la  población  ascendió  a 31.151.643 , según la recolección de los  datos del 

(INEI) que fue publicado en la capital de Lima aprovechando la oportunidad del Día 

Mundial de la Población que se celebra, el INEI, por la cual  fue presentada las últimas 

cifras  de acuerdo al incremento de la población y la importancia al Bicentenario de la 

Independencia en 2021. 

En relación al embarazo temprana, el informe muestra  que en los últimos 14 años  

ascendió en un 1 % el porcentaje que ya son madres a una temprana edad (adolecentes), el 

embarazo en adolescentes de la edad de 15 años ascendió  de 1,0 % a 1,9 %, entre 2000 y 

2014, mientas en la edad de 16 años subió de 4,7 % a 5,4 %, y en  persona  de mayor edad 

pasó de 22,3 % a 26,7 %.  
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El INEI dio mención a un promedio de incremento anual entre 2015 y 2021, de 333.000 

habitantes en la capital de  Lima. Porque en ella hay mayor población que es de 9.835.000, 

al 30 de junio de 2015, y representa el 32 % del total nacional. 

El analista del UNFPA (Fondo de Población de las Naciones Unidas)  Perú, Walter 

Mendoza, declaró a Andina que “los planes de vida de muchas adolescentes que quisieran 

postergar la maternidad y el primer embarazo no se puede cumplir porque falta educación 

sexual, una buena orientación, consejería y que los servicios de salud sean amigables”, 

Mendoza menciona  que el 50 % de embarazos en adolescentes no son  de una manera 

deseada ni planeada, frente a  esta situación nos da mención que el desconocimiento  de 

uso de métodos de planificación familiar y falta de información o concientizar en 

prevención sexual son causantes  del desenlace. 

La ciudad de Ayacucho provincia de Huamanga, no es ajena a esta problemática, el 

embarazo en adolescentes se incrementó en 2%, llegando al 16%  en el año 2018, siendo 

confirmado por  los profesionales de la Dirección Regional de Salud, frente a esta 

situación optaron por conveniente la aprobación del plan regional de Prevención con una 

mira de proyección para el 2021. Diario el Correo (2018) 

Para realizar dicho proyecto nos ubicamos en el puesto de salud Vista Alegre, distrito 

Carmen Alto, provincia huamanga,   es uno de los veinticuatro departamentos que 

pertenece al Perú. El embarazo  en esta región es una etapa lleno de nuevas experiencias 

donde encontramos madres de distintas  edades, procedencias, economía, dificultades, sin 

estar ajenos a las problemáticas  presentadas en el transcurso del embarazo. Así 

encontrando adolescentes embarazadas mostrando distintas dificultades, así mismo hay 

gestantes adultas que muestran entusiasmo, alegría dando una nueva dirección a su vida, 

su motivo es el ser que viene o en algunas dificultades de acuerdo a la circunstancia. 
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De acuerdo a la información recogida en el puesto de salud de vista alegre las madres 

gestantes muestran distintas dificultades ya sean adolecentes o adultas respectivamente; 

previo a la información recolectada los factores que incitan a un embarazo no deseado se a 

falta de conocimiento, y el descuido de los padres la cual los tiene sin control y sin 

patrones de conducta; desconocimiento de métodos anticonceptivos por lo cual tomando 

decisiones inadecuadas o teniendo un embarazo de riesgo. Así mismos las madres 

gestantes adultas muestran dificultades por el predominio del machismo  donde no reciben 

apoyo de sus parejas sin tomar en consideración el estado, el afecto, la falta de la 

comunicación, economía, las cuales son problemas que afecta en esta sociedad. 

Desafortunadamente tano en adultos como adolecentes se observa los embarazos no 

deseados que conllevan a distintas consecuencias  afectando a la madre como al individuo 

que viene en camino teniendo dificultades en el hogar donde se ve la existencia de las 

familias disfuncionales, maltrato familiar que afectan a la madre en el aspecto emocional, 

hijo  que llevan en el vientre y los otros que habitan en el hogar (otros hijos). Frente a esta  

necesidad es importante tener en conocimiento las diversas situaciones, estilo de vida, su 

contexto, sentimientos, preocupaciones, creencias y valores, conocer todo ello nos permite 

enfocarnos en proceso de su desarrollo  y los cuidados que amerita tener, siendo  

coherentes  e  impactar positivamente en la mejora de la salud materna disminuyendo 

algunos indicadores de riesgo. En la actualidad vemos el desconocimiento de los  

procedimientos de la fecundidad, educación sexual integral, autoestima, confianza, respeto 

y otros, la cual contribuyen a diversas situaciones dificultosos (enfermedades de 

transmisión sexual y otros) 
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Por toda la mención en esta investigación se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es el 

nivel de funcionamiento familiar en Gestantes Puesto de Salud  Vista Alegre, Distrito 

Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018? 

Por ello  dio a plantear como objetivos general: Determinar el  Funcionamiento familiar en  

gestantes Puesto de Salud Vista Alegre, Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga - 

2018.  A si  mismo los objetivos específicos  fue planteado de la siguiente manera:  

 Determinar el nivel de cohesión familiar en gestantes del puesto de salud Vista 

Alegre, distrito Carmen Alto - 2018. 

 Determinar la adaptabilidad familiar en gestantes del puesto de salud Vista Alegre, 

distrito Carmen Alto provincia  Huamanga - 2018. 

 Determinar el funcionamiento familiar en gestantes del puesto de salud Vista Alegre, 

Distrito Carmen Alto provincia Huamanga - 2018 según edad. 

 Determinar el funcionamiento familiar en gestantes del puesto de salud vista Alegre 

distrito Carmen Alto Provincia  Huamanga - 2018 según religión. 

 Determinar el funcionamiento familiar en gestantes del puesto de salud de vista alegre 

del Distrito de Carmen Alto Provincia de Huamanga - 2018  según grado de 

instrucción. 

 Determinar el funcionamiento familiar del puesto de salud  vista Alegre, distrito 

Carmen Alto - 2018, según estado civil. 

Dicha investigación se justifica por ser  inédita, porque el embarazo representa un problema 

en algunas madres por algunas situaciones que se presenta en proceso, por lo cual es 

considerable las situaciones  que van en ascendencia día a día, así mismo no podemos dejar 

de dar mención que corre riesgo la vida de la futura madre, y del niño. Por ello es factible y 
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necesario  aplicar la siguiente investigación en el Puesto De Salud Vista Alegre, Distrito 

Carmen Alto, Provincia Huamanga  - 2018,q ue  servirá para conocer la funcionalidad 

familiar y a la vez es para  contribuir a futuras investigaciones como una fuente de 

información para los interesados en resolver esta problemática. 

En la investigación se utilizó un diseño no experimental de corte transversal, tipo descriptivo, 

nivel cualitativo; que se  ejecutó en una  muestra de 30 madres gestantes del Puesto De Salud 

Vista Alegre, Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018, a quienes se les aplico  un 

cuestionario para determinar la funcionalidad familiar 

 

II. REVISION DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

Sigüenza (2015) realiza una tesis para la obtención de título magíster con la investigación 

titulada “Funcionamiento Familiar según el modelo Circumplejo de Olson” teniendo como 

objetivo “determinar el funcionamiento Familiar según el Circumplejo de Olson  a través de 

los componentes de Adaptabilidad y Cohesión que existen en niños de la unidad educativa 

Octavio Cordero Palacios” de la ciudad de Cuenca -  Ecuador, utilizando la metodología cuanti-

cualitativa, como diseño metodológico el  descriptivo de corte transversal y como instrumento 

se utilizó el FACES III, dicho análisis se realizó en el programa  SPSS; obteniendo como 

resultado que el 52% de las familias presentan una adaptabilidad alta que significa una tipología 

familiar caótica y una cohesión media del 40.5% considerada como familia unida.   

 

Castellón (2014) realiza una tesis titulada caracterización de la funcionalidad en adolecentes  

gestantes en una comunidad urbana del municipio de Malambo (Atlántico) para obtener su 

título de magister. Su  objetivo es  describir la funcionalidad familiar en las familias con 
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adolecentes gestantes en la comunidad de Mesolandia del municipio de Malambo(Atlántico), 

para ello se utilizó el diseño metodológico descriptivo de corte transversal, se dio uso de dos 

instrumentos(ficha socio demográfica  y escala de efectividad en el funcionamiento familiar). 

Teniendo como resultado  en la funcionalidad familiar un rango intermedio con  63.75 %   la 

cual representa una familia inflexibles ante las nuevas experiencias, seguido por un 12.5% de 

un nivel bajo de funcionalidad familiar, donde hay dificultades para reemplazar las 

necesidades emocionales y físicas. 

Calderón, del Rio, Zamora &Guinsande (2014) artículo sobre disfunción familiar en 

gestantes adolecentes de una área de salud,  su objetivo es  determinar la relación entre la 

disfunción familiar  y la presentación del embarazo, dando uso del estudio descriptivo, 

observacional de corte transversal, para ello  se aplicó el instrumento de evaluación de Faces 

III, obteniendo como resultado disfuncionalidad familiar y el tipo de familia extensa. 

 

Agoma &Paccochi (2011) presenta su tesis titulada “funcionalidad familiar en gestantes 

adolecentes: Instituto Nacional Materno perinatal, 2011” con el objetivo de determinar el 

grado de funcionalidad familiar existente en gestantes adolecentes  que acudieron al instituto 

nacional Materno Perinatal  de Lima-Perú en el periodo de noviembre – diciembre del 2011 

mediante  la aplicación deltest Apgar familiar modificada, el diseño metodológico que dio 

uso es el descriptivo, teniendo como resultado la disfuncionalidad familiar leve. 

 

Soto, Pacheco &Tello (2017) realizaron una investigación titulada “funcionamiento familiar 

y embarazo en adolescentes atendidas en el servicio ginecoobstetricia del Hospital Víctor 

Ramos Guardia, Huaraz, 2017”, teniendo como objetivo determinar la relación que existe 

entre el funcionamiento familiar y embarazo en adolescentes atendidas en  el servicio 
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ginecobstetricia  del hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz.  Lo utilizo el tipo descriptivo 

correlacional, diseño no experimental, para ello la muestra está conformada 640 pacientes, 

utilizando el muestreo no probabilístico. 

Carranza & Vera (2016) realizaron una tesis para obtener  el título profesional como 

licenciadas en Psicología, titulado “Funcionamiento Familiar en Adolecentes Gestantes del 

Centro de Salud Otuzco y del Centro de Salud Simón Bolívar, Cajamarca” teniendo como 

objetivo de identificar la diferencia entre el funcionamiento familiar en las adolescentes 

gestantes de la población de ambos centros de Salud, siendo el estudio realizado el nivel 

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo – comparativa, para llevar el proceso de la 

tesis se realizó el muestreo probabilístico aleatorio ,se utilizó como instrumento la técnica de 

recolección mediante la prueba de la escala de Funcionamiento Familiar según la dimensión 

y Adaptabilidad FACES III. Se tuvo como resultado que en ambos centros  de Salud se ve la 

existencia de  escases de afecto y apoyo emocional entre sus miembros.  

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Familia  

Amaya citado en Castellón (2014) la familia  se define como una organización, 

porque dentro de ella se da la interacción de roles o de responsabilidades, cumpliendo 

con determinadas funciones para con los hijos, pareja y sociedad para ello siendo  el 

centro de formación de los lazos afectivos, valores, conducta, satisfacción  sexuales y 

la involucración con sus miembros con el entorno social. La familiar es un motor 

principal encargada de transformar un organismo biológico para la buena formación 

global  de los individuos  de acuerdo a los cambios  del proceso. 

Friedman citado en Castellón (2014) lo define la familia como sistema de sus 

integrantes, quienes se mantienen unidos  con un objetivo  de ser apoyo del uno al 
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otro, si interesar el lazo familiar, unidos de características comunes, proyectos u otros, 

les permiten cumplir distintos papeles  que contribuyen a un buen funcionamiento de 

familia que está en un proceso de cambios dentro de su entorno.  

Castro, 2002 citado en Martin (2013) da mención  que la familia es un objeto de 

estudio de toda su trascendencia en diferentes disciplinas científicas. Teniendo 

diversas responsabilidades y dando una dirección viable para el desarrollo, para ello 

damos mención los siguientes: La función biosocial de la familia está relacionada con 

el coito y afectivas de la pareja así como la procreación de hijo y frente a ellos ver y 

velar por su bienestar dando una estabilidad familiar para su formación emocional; La 

función económica es una de las funciones fundamentales que ayuda a dar una vida 

apropiada a los integrantes, dándole bienestar y satisfacción de sus necesidades 

(cuidado y salud); La función espiritual- cultural implica el aprendizaje  de su entorno 

donde pertenece  que le da un aporte para su formación en su crecimiento y desarrollo 

(estético, recreación y educativa). 

La función educativa es muy importante porque es parte de su desarrollo saludable, en 

donde se da mucho por aprender. Por ello las funciones tienen que condicionarse entre 

sí para una buena dinámica  y buen desarrollo familiar, porque mientras no se de 

manera adecuada  las funciones la familia no se siente con una buena armonía 

entrando en una disfunción  que altera todo el sistema. 

2.2.1.1. Relaciones Familiares 

Suña  (2018) describe las relaciones familiares de acuerdo a la cercanía o la 

relación que mantengan los individuos ya sea emocional o parental, por ello 

nos muestra los siguientes: relación normal (quienes mantienen una relación 

lineal), muy estrecha (cercanía extrema -dependencia), relación débil (la 
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relación está deteriorada), relación estrecha (presentan una cercanía – 

compenetrada y fortalecida) y quiebre (la familia muestra una separación 

emocional). A si mismo encontramos  el estilo de comunicación: inhibido, es 

una persona muy retraída que no se comunica con facilidad por temor  a las 

consecuencias;  agresivo, se caracteriza por ser impositivo, con un carácter 

brusco provocando malestar emocional y deteriorando su relación con su 

entorno; asertivo, caracterizado por ser involucrado con su autocontrol la 

cual le ayuda a relacionarse con su entorno. 

2.2.1.2. Tipología Familiar 

Amaya citado en Castellón (2014) refiere que la tipología familiar  es de 

acuerdo como estén integrados de acuerdo al espacio donde se encuentran el 

individuo y su entorno. Para ello da mención los siguientes:  

-Familia nuclear: Está formada por padres e hijos biológicos, con existencia de 

dos  generaciones consanguíneas, esta familia es considerada como la ideal por 

la sociedad y el desarrollo económico es más viable. 

-Familia nuclear modificada: en esta familia solo hay existencia de la madre o 

el padre, considerada inadecuada para la sociedad, frente a ellos con 

dificultades porque solo uno de ellos se hace cargo de los hijos. 

-Familia nuclear reconstruida: Existencia de padrastros o madrastras con hijos 

diferentes. 

-Familia con padres divorciados: hoy en día hay mayor cantidad de este tipo de 

familia, por la misma separación optan por construir otra familia. 

- Familia abuelos: Este tipo de familia consiste en que los abuelos se hacen 

cargo de sus nietos por un sinfín de situaciones que se vivencia. 
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2.2.1.3. Ciclo vital familiar 

Menciona Suarez Cuba (Medicina Familiar 2006), en Castellón 2014, que 

es una evolución  con secuencias  de acuerdo a desenlace en el proceso 

familiar, ya sea en el crecimiento o desarrollo de sus miembros, cumpliendo 

cada uno con sus tareas en cada fase  o etapa para un buen desarrollo, 

mientras al no cumplir con alguna de ellas, se presentaría ciertas 

dificultades en el funcionamiento.  

2.2.2. Funcionalidad familiar 

Teoría de la organización sistemática según Friedman citado en Castellón (2014), 

está basado fundamentalmente  de contribuir el conocimiento  de la familia teniendo 

en cuenta los siguientes paradigmas orientadas en la  en la explicación de la 

funcionalidad sistemática de .los individuos. Dicha teoría tiene como consideración al 

mundo como un macro sistema integrado de sistema que están en constantes cambios 

con la sociedad y las familias, siendo las personas como subsistemas que se 

interrelacionan, conectan en forma recurrente para lograr  el estado anímico donde 

fluye la energía que pone en equilibrio  dentro de la familia así como el entorno. Para 

ello la teoría considera los siguientes con mayor importancia para el desarrollo de la 

familia: ambiente, persona, familia, salud, salud. 

Menuchin (1980) citado en Adriano & Mamani (2015) manifestó que el 

funcionamiento familiar es la respuesta frente a diversos estimulo que vivencia de 

acuerdo al espacio y circunstancia protegiendo el crecimiento de cada miembro y 

adaptabilidad. 

Según Olson (1985) citado en Wall (2016) define el funcionamiento familiar como la 

interacción con los miembros pertenecientes al grupo familiar, compartiendo 



12 

 

 

 

emociones, respeto, valores, amor entre otros para una buena conexión y desarrollo 

como familia cumpliendo diferentes roles donde se transmiten valores éticos y 

culturales siendo un apoyo social y psicológico ejerciendo una función protectora ante 

las circunstancias que se presenta en el proceso de la vida cotidiana,  así mismo nos  

da a conocer que frente a la dificultades y debilidades de  la familia  provoca 

inestabilidad y estancamiento si el sistema familiar no lo sabe manejar y poder 

solucionarlos, por ello dentro del funcionamiento familiar podemos ver lo más 

saludable y menos saludable. Dentro de su sistema familiar Olson distingue dos 

dimensiones: Cohesión y Adaptabilidad    

Cohesión: es la unión emocional entre los integrantes de la familia, el lazo afectivo es 

la base que mantiene con firmeza a la familia, dando a conocer el afecto mediante 

actitudes que diariamente demuestran cada uno de ellos. Olson no da mención las 

siguientes cohesiones: 

 

Cohesión Familiar Desligada 

Según Olson (2003) Citado en  Wall (2017) da mención que representa a una familia  

de baja cohesión cuyas directrices de funcionamiento: autonomía individual, poca 

unión familiar, límites rígidos, separación física y emocional prolongada. 

Cohesión Familiar Separada 

Olson (2003) Citado en  Wall (2017)  pertenece a la cohesión medianamente baja, 

teniendo como característica: mediana independencia de los integrantes de la familia, 

límites inconfundibles, equilibrio entre la soledad y compañía familiar, realzando una 

moderada unión afectiva entre sus miembros. 

Cohesión Familiar Conectada 
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Olson (2003) Citado en  Wall (2017)  se define que en la familia se observa la unión 

afectiva, fidelidad e interdependencia entre sus miembros con tendencia hacia la 

dependencia. Es la cohesión significativamente alta. Que se caracteriza por: 

ponderada dependencia familiar, límites generacionales, generoso tiempo, espacio 

amistades, las decisiones trascendentes son en familia.  

Cohesión Familiar Amalgamada    

Olson (2003) Citado en  Wall (2017)   en esta familia existe una máxima unión 

afectiva con sus miembros, fuerte predominancia de fidelidad y lealtad y un alto grado 

de dependencia  respecto a las decisiones tomadas  en común. 

Adaptabilidad 

Según Waters (2013) citado en Wall (2017)  Es la capacidad de la familia frente a la 

realidad o circunstancias que se presente en el proceso de su desarrollo, utilizando 

distintas habilidades y destrezas de adaptación frente a los cambios que se da; así 

mismo nos define como  habilidades de un sistema conyugal, donde se da la 

jerarquización de poder y el funcionamiento adecuado de roles y reglas ante cualquier 

circunstancia.  

 Olson  (1989) citado en Wall ( 2017)compara la cohesión y a la adaptabilidad frente a 

ello nos da a conocer que ambos tienen una similitud en los niveles intermedios, ya 

que ellos  se adecuan al funcionamiento familiar, para ello nos muestra los 4 tipos de 

adaptabilidad. 

Adaptabilidad familiar rígida 

Esta familia demuestra dificultad en adaptarse, siendo una de sus características de ser 

autoritario liderazgo parental, mostrando reglas muy estrictas irrevocables con roles 

familiares definidas, en este tipo de familia solo uno de los integrantes de los 
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miembros ejerce más control, así mismo no podemos de dejar de mencionar que el 

desarrollo de los niños muestran un nivel bajo en la creatividad. 

Adaptabilidad familiar estructurada 

Esta familia pertenece a una clase estable para todos sus miembros, dando un 

equilibrio a los cambios que se da en proceso de su desarrollo siendo menos rígida y 

controladora compartiendo liderazgos parentales para que sea funcional para todos los 

integrantes. 

Adaptabilidad familiar flexible 

Esta familia cuenta con mayor nivel  adaptabilidad a pesar de mantener una estructura 

se pueden amoldar a distintas situaciones con un balance óptimo entre padres e hijos  

sin ningún problema, en esta familia el liderazgos es compartida entre los padres ya 

que las reglas internas pueden ser modificadas de acuerdo a situación que requiera, 

para ello los hijos son participes activos, proporcionándole guía y liderazgo, la cual 

les ayuda a l buen desarrollo creativo. 

 

Adaptabilidad familiar caótica  

Cuando la familia se encuentra en su alto desarrollo de  adaptabilidad,  se da inicio de 

convertirse en una en una familia caótica por falta de coherencia y liderazgo parental, 

dando cambios continuas en los roles y en reglas la cual son detonantes para los 

conflictos. 

2.2.3. Gestantes 

Según Gracia en la  teoría evolucionista aparece la vida dela embarazada, es una 

teoría global sobre la evolución biológica, dando a entender que los seres vivos 

forman un macro organismo, que hoy en día está en constante reproducción de 
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acuerdo al desarrollo orgánico de distinta manera, por la existencia de diversos 

seres vivos, desarrollando distintos mecanismos de acuerdo a los procesos de 

maduración y evolución. 

El embarazo lleva procesos agresivos contra la mujer  durante el proceso, así 

mismo favoreciendo la reproducción en el ser  humano, sintiendo destinos 

síntomas tanto el padre como en las madres. 

Previo desarrollo  de la etapa de las gestantes se van notando distintos cambios 

donde experimentan distintos momentos de acuerdo a diversos cambios 

biológicos que afectan emotivamente, así como los cambios  corporales, dando 

distintas respuestas aferrándose a la dependencia buscando seguridad y afecto en 

su entorno. Así mismo en la sociedad donde se está desarrollando la investigación 

podemos ver distinta dificultades y2.a sea económica y mal trato familiar, 

desencadenado dificultad en el proceso del embrazo. 

2.2.4. Característica situacional de la familiar 

En la región Ayacucho la  DIRESA muestra cifras que disminuyen, la 

Encuesta Demográfica y Salud Familiar (Endes) muestra otra realidad. Según 

el estudio del 2013, de cada 100 adolescentes, 22 ya son madres. La razón por 

la cual las estadísticas de Endes muestra que el embarazo en los adolescentes 

se dispara, es porque este estudio considera edades entre los 15 a 19 años, en la 

cual el grueso de embarazos se encuentra a partir de los 18 años, aclara la 

coordinadora de la etapa de vida adolescente y joven de la DIRESA. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo de Investigación 

El estudio fue observacional por que no hubo manipulación  de la variable, 

ya que no habrá intervención del investigador, Prospectivo ya que los 

datos que utilizaremos  son primarios y de corte transversal por que las 

variables fueron evaluadas en una sola ocasión, descriptivo porque el 

análisis estadístico  fue variado (supo 2015). 

3.2. Nivel de investigación   

Fue de nivel descriptivo porque busco caracterizar a la población respecto 

a la prevalencia del funcionamiento familiar en madres   del puesto de 

salud de Vista Alegre (supo 2015) 

3.3. Diseño de investigación 

Siendo el diseño transversal porque todas sus variables son medidas en una 

sola ocasión. Supo (2012) 

3.4. Población y Muestra  

Población: Está compuesto   por gestantes  asistentes a su control al 

apuesto de salud Vista Alegre del distrito  Carmen Alto, provincia 

Huamanga -  2018. Supo (2012) 

Muestra: No probabilístico por conveniencia, debido a que los sujetos  

estuvieron disponibles y en base a un conocimiento previo de la población 

se tomó como muestra a 50 madres  del puesto de salud Vista Alegre, 

Distrito de Carmen Alto provincia Huamanga, departamento Ayacucho, 

2018. Supo (2012) 
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Criterios de inclusión  

 Madres gestantes de distintas edades 

 Madres gestantes que aceptaron a ser participes  

 Asistencia regular en el estado prenatal. 

Criterios de exclusión  

 Madres con dificultad de compresión del instrumento. 

 Madres transeúntes  

 Madres gestantes con diferentes capacidades  
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3.5. Definición Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Valor 

 

 

Funcionalida

d Familiar 

Según Olson el funcionamiento familiar es la 

relación  de vínculos afectivos entre los integrantes  

de la familia (cohesión ) siendo capaz de cambiar 

su estructura con el fin de superar las dificultades 

evolutivas familiares (adaptabilidad) 

Escala de evaluación de 

Cohesión  (FACES III)   

Cohesión  1,3,5,7,9,11,13,15,17,19 

 

 

 

 

 

Desligada 

Separada  

Conectada  

Amalgamada  

Adaptabilidad Familiar 

(FACES III) 

Adaptabilidad 2.4.,6,8,10,12,14,16,18,20 Rígida  

Estructurada 

Flexible  

Caótica  
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3.6. Técnicas e instrumentos  

Técnica: Para realizar la recolección de datos se utilizó la 

encuesta. 

Instrumento: escala de evaluación de Cohesión y Adaptabilidad  

familiar (FACES II) 

Ficha técnica  

Autores: David Olson 

Adaptado: Julia Yanet Huamani Suarez 

Lugar: universidad de Minnesota 

Año: 1985 

Base teórica: Familia sistemático 

Numero de ítem: 20 ítems 

Escalas: Escala de Cohesión – Escala de Adaptabilidad 

Normas: Percentil 

Tiempo: 15 minutos aprox. 

3.7. Plan de análisis 

Los datos recogidos fueron codificados y luego procesados en una 

hoja de cálculo del programa Excel. Mientras  siendo analizado 

con el programa estadístico BM-SPSS Statics 24.0 (statical 

package for the social sciencies) obteniedo el alfa de Cronbach 

7,09. Los   resultados  fueron plasmados en tablas y figuras.. 

3.8. Principios éticos 

El  artículo 79, nos da a conocer que  cuando el investigador  realiza la 

recolección de datos o algunas información  tiene que ser responsable y 
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cuidadoso con su propia ética profesional;  así mismo  tiene la obligación 

de salvaguardar los derechos e identidad de los participantes teniendo 

como obligación de proteger el bienestar y dignidad de cada uno de los 

participantes; mientras en el artículo 81 nos menciona que el investigador 

debe informar de una manera práctica a los participantes, dando a conocer 

el propósito, así mismo despejando las dudas que tengan ; Así mismo en 

el artículo 87 da mención que los resultados obtenidos sobre los 

participantes es confidencial, a menos que haya habido un acuerdo 

contrario previo. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla  I: 

Funcionamiento familiar en Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, Distrito 

Carmen Alto, Provincia Huamanga Departamento Ayacucho, 2018. 

RANGO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Balanceada 9 30,0 30,0 30,0 

Extremo 5 16,7 16,7 46,7 

Medio 16 53,3 53,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Fuente: Escala de evaluación de cohesión y adaptabilidad familiar (FACES III) 

 

Figura 01: Funcionamiento  familiar en Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, 

Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018. 
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En la población estudiada el 53.33% son de rango medio, Siendo  familias con 

dificultades en una sola dimensión extremos en la dimensión cohesión y moderada 

en adaptabilidad, teniendo con un porcentaje mas bajo 16.67%  a la familia extrema, 

siendo ello con dificultades en ambas dimensiones. 

Tabla II 

Funcionamiento familiar en Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, Distrito 

Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018. 

Fuente: Escala de evaluación de cohesión y adaptabilidad familiar (FACES III) 

FUNCIONAMIENTO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Caótica- 

Amalgamada 

2 6,7 6,7 6,7 

Caótica- Conectada 2 6,7 6,7 13,3 

Caótica- Desligada 3 10,0 10,0 23,3 

Caótica- Separada 4 13,3 13,3 36,7 

Estructurada- 

Separada 

8 26,7 26,7 63,3 

Flexible- Desligada 9 30,0 30,0 93,3 

Flexible- Separada 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Figura 02: Funcionamiento  familiar en Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, 

Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018. 

Fuente: Escala de evaluación de cohesión y adaptabilidad familiar (FACES III) 

Descripción: En el estadígrafo la población estudiada  se encuentran en el tipo de 

familia flexible desligada con un porcentaje 30%, siendo una familia con dificultades  

en la cohesión y en un porcentaje menor  se encuentran el tipo  flexible separada con 

6.67%, siendo extremos en la dimensión cohesión y moderada en adaptabilidad. 
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Tabla III 

Cohesión en  Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, Distrito Carmen 

Alto, Provincia Huamanga - 2018 

 

TIPO DE COHESION 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Amalgamada 2 6,7 6,7 6,7 

Conectada 2 6,7 6,7 13,3 

Desligada 12 40,0 40,0 53,3 

Separada 14 46,7 46,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Fuente: instrumento de recolección de información  
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Figura 03 grafico en barras grafico en barras  de la cohesión en gestantes del puesto 

de salud Vista Alegre, distrito  Carmen Alto, provincia Huamanga - 2018 

En el estadígrafo se observa el  46.67%  de la población estudiada Pertenecen a la 

familia separada, el cual nos indica  que esta familia  es extremadamente 

individualista, y con un porcentaje menor  pertenece a la familia conectada, donde 

hay interacciones, respeto. 

Tabla IV 

Adaptabilidad en Gestantes del Puesto de Salud De Vista Alegre, Distrito Carmen 

Alto, Provincia Huamanga - 2018  

TIPO DE ADAPTABILIDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Caótica 11 36,7 36,7 36,7 

Estructurad

a 

8 26,7 26,7 63,3 

Flexible 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
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Figura 4, grafico en barras  de la adaptabilidad en gestantes del puesto de salud de 

Vista Alegre, distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga - 2018 

Fuente: escala de cohesión y adaptabilidad familiar (FACES III)  

Descripción: En el estadígrafo se observa el  36.67%  de la población estudiada 

Pertenecen a la familia caótica y con el mismo porcentaje pertenecen ala a familia 

flexible y el 26.67% a la familia estructurada. 

Tabla V 

Edad en gestantes del Puesto de Salud de Vista Alegre, Distrito Carmen Alto,  

Provincia Huamanga  - 2018. 
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EDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

 

19 2 6,7 6,7 6,7 

20 1 3,3 3,3 10,0 

22 1 3,3 3,3 13,3 

23 2 6,7 6,7 20,0 

24 4 13,3 13,3 33,3 

25 2 6,7 6,7 40,0 

26 3 10,0 10,0 50,0 

27 2 6,7 6,7 56,7 

28 2 6,7 6,7 63,3 

29 1 3,3 3,3 66,7 

30 6 20,0 20,0 86,7 

35 1 3,3 3,3 90,0 

37 1 3,3 3,3 93,3 

38 1 3,3 3,3 96,7 

40 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Fuente: instrumento de recolección de información 

 

Figura 5, grafico en barras  de edad en gestantes del puesto de salud de Vista Alegre, 

distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga - 2018 

Fuente: escala de cohesión y adaptabilidad familiar (FACES III)  

Descripción: En el estadígrafo se observa  que el 20%  de las madres gestantes que 

oscilan entre los 30 años de edad, el 13.33% entre los 24 años y con el mismo 

porcentaje  entre las edades 20, 22, 29, 35,37, 38 y 40. 
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Tabla VI 

Religión en Gestantes del Puesto de Salud de Vista Alegre, Distrito Carmen Alto, 

Provincia Huamanga - 2018. 

RELIGION 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 19 63,3 63,3 63,3 

2 9 30,0 30,0 93,3 

4 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Figura 6 Gráfico barras de religión  en Gestantes del Puesto de Salud de Vista 

Alegre, Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018 
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Fuente: Instrumento de recolección de información 

Descripción: En el estadígrafo se observa el 63.33%  de las madres gestantes que 

pertenecen a la religión católica, seguido por 33% a la religión Evangélica y con el 

6.67% pertenecen a la religión Mormón. 

Tabla VII 

Grado de instrucción  en Gestantes el Puesto de Salud de Vista Alegre, Distrito 

Carmen Alto, Provincia Huamanga - 2018. 

 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 4 13,3 13,3 13,3 

2 4 13,3 13,3 26,7 

3 18 60,0 60,0 86,7 

4 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
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Figuran 7:   según grado de instrucción de Gestantes del Puesto Salud de Vista 

Alegre, Distrito Carmen Alto, Provincia Huamanga  - 2018 

Fuente: instrumento de recolección de información. 

Descripción: en el estadígrafo se observa el 60% son con instrucción superior, 

seguido por 13.33%sin instrucción, seguido con el mismo porcentaje con instrucción 

primaria completa y secundaria. 
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Tabla VIII 

Estado civil en Gestantes del Puesto de Salud Vista Alegre, Distrito Carmen Alto, 

Provincia Huamanga - 2018. 

ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 1 16 53,3 53,3 53,3 

2 14 46,7 46,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
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Figura 08: Gestantes del Puesto de Salud de Vista Alegre, Distrito Carmen Alto, 

Provincia Huamanga Departamento Ayacucho, 2018. 

Fuente: instrumento de recolección de información  

Descripción: en el estadígrafo  se muestra que la mayoría son solteras que es 

plasmado en un 53,33% y seguido por  el 46.67% casados. 

4.2. Análisis de Resultados: 

La investigación  fue de acuerdo a los objetivos  desarrollados en funcionamiento 

familiar en gestantes del puesto de salud Vista Alegre, distrito Carmen Alto, 

provincia  Huamanga - 2018,  donde se encontró que la mayoría de la población 

estudiadas  están ubicados en la categoría medio que es representado por un tipo de 

familia flexible desligada, son familias que son extremos en la dimensión  de 

cohesión y moderada en la adaptabilidad  (familia  de baja cohesión con directrices 

de funcionamiento: autonomía individual, poca unión familiar, límites rígidos, 

separación física y emocional prolongada, mientras la otra dimensión cuenta con 

mayor nivel  adaptabilidad a distintas situaciones con un balance óptimo entre padres 

e hijos siendo el liderazgos compartido entre los padres ya que las reglas internas 

pueden ser modificadas de acuerdo a situación que requiera) 

Sigüenza, (2015). Realizo una  investigación de “Funcionamiento Familiar según el 

modelo circumplejo de Olson en niños de la unidad Educativa Octavio Cordero 

Palacios de la ciudad de Cuenca - ecuador”  teniendo como resultado con el 52%  de 

las familias pertenecen  a la adaptabilidad caótica y una cohesión media con 40.5% 

consideradas como una familia unida, siendo los padres quienes tienen el poder de 
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imponer las  reglas manteniendo una relación favorable, esta investigación no 

coincide con la  investigado de Castellón  (2014) quien realizó  un estudio sobre la  

Caracterización de la funcionalidad familiar en adolescentes gestantes en una 

comunidad urbana del Municipio de Malambo (Atlántico) Teniendo como resultado  

en la funcionalidad familiar un rango medio con  63.75 %   la cual representa una 

familia inflexibles ante las nuevas experiencias, seguido por un 12.5% de un nivel 

bajo de funcionalidad familiar, donde hay dificultades para reemplazar las 

necesidades emocionales y físicas; de la misma manera se ve la diferencia en la 

investigación de Agoma & Pagochi, (2011) Funcionalidad familiar en gestantes 

adolescentes: Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011, siendo sus resultados el 

tipo de familia disfuncional leve, marcando una diferencia con el estudio realizado de 

funcionamiento familiar en las madres gestantes del puesto de salud Vista Alegre 

Distrito de Carmen Alto, provincia Huamanga – 2018.siendo puesto, teniendo como 

resultado debido a la formación que se da  y el espacio  en lo que se refiere a sus 

dimensiones de los gestantes están ubicados en la categoría medio    quienes son 

extremos en dimensión de cohesión y moderada en adaptabilidad representando al 

tipo de funcionamiento familiar  flexiblemente desligada 

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

El funcionamiento familiar en las madres gestantes del puesto de salud Vista 

Alegre Distrito de Carmen Alto, provincia Huamanga – 2018. 

De acuerdo a sus dimensiones la población estudiada  en su gran mayoría 

representa a una adaptabilidad flexible y cohesión desligada.    
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Estas observaciones acerca  de las consistencias  en los datos percibidos  en las 

dimensiones y a las metas que se muestran  su problemática  en la 

funcionalidad familiar, se da un llamado  a trabajar  de manera disciplinaria 

integrándose  a los planes a desarrollar como pareja o  familia  para un buen 

desarrollo tanto para ellos y la sociedad; para ello  integrar los planes y 

programas para  el desarrollo de las poblaciones vulnerables para una mejora  

de  calidad vida, dando respuestas a las necesidades del contexto en este 

distrito donde se está desarrollando. 

5.2. Recomendaciones  

De acuerdo a los estudios realizados existen algunas dificultades tanto personal 

y social  para un buen funcionamiento familiar, para elloque se realiza las 

siguientes recomendaciones: 

 Realizar programas proventivos y promocionales que permitan la 

comunicacion de las familias ya que hay dificultades. 

 Hacer visible  los resultados de la presente investigación, siendo 

como búsqueda  de optimizar en salud familiar. 

 Consientizar para la prevencion del embarazo precoz. 
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