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Resumen

Objetivos: Conocer la estructura y la funcion familiar del adolescente y sus cambios en la
Ultima década.

Disefio: Estudio descriptivo mediante encuesta.

Emplazamiento: Alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato en medio
rural (Granada) y en medio urbano (Jaén).

Poblacién e intervenciones: Encuestas autoadministradas de los anos 1997, 2001, 2004 y
2007, en las que se recoge edad, sexo, estructura y funcion familiar (test de Apgar familiar).
Medidas y resultados principales: Participan 1.356 alumnos en total, con 1.271 encuestas
validas (259, 386, 246 y 380, respectivamente). La edad de los alumnos es de 12 a 18 afios
con igualdad de sexos. La estructura familiar mas frecuente es la nuclear (78-84%),
seguida por la estructura monoparental (7-11%), la estructura extensa (6-7%) y la
estructura reconstituida (2%). La funcion familiar es mayoritariamente normal (70-76%),
con hasta un 30% de disfunciones (leves del 18 al 21% y graves del 5 al 10%). La estructuray
la funcion familiar no varian segln el sexo ni el afo de estudio; en cambio, la edad si
influye: los adolescentes con 16 afos o mas presentan mayor porcentaje de disfuncion
familiar en 1997 a 2001 que en el resto de las edades, disminuye en los afos 2004 a 2007
(p<0,05; test de la y2), y es similar en el resto de las edades. Mientras que en 1997 la
familia nuclear presenta un mayor nimero de adolescentes con funcion familiar normal
(p<0,05; test de la y2), en los restantes afios no hay diferencias significativas entre las
distintas estructuras familiares.

Conclusiones: La percepcion de la funcion familiar en los adolescentes ha cambiado y
actualmente no depende del sexo, la edad ni la estructura del hogar. La atencion familiar
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durante la adolescencia debe centrarse en la promocion de una dinamica familiar positiva,
independientemente de la estructura familiar.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objectives: To find out the structure and functioning of the family of the adolescent and
its changes in the last decade.

Design: Cross-sectional descriptive study using questionnaires.

Setting and population: Pupils in obligatory secondary education and high-school in one
rural (Granada) and one urban (Jaén) area.

Participants and measurements: Self-administered questionnaire (years 1997-2001-
2004-2007) in which details of age, sex, family structure and family-Apgar test were
recorded.

Measurements and main results: A total of 1356 adolescents participated, 1271
questionnaires valid (259, 386, 246 and 380 respectively per year). Ages 12-18 years,
equality of sexes. The nuclear family structure was predominant (78-84%), followed by
single parent family in (7-11%), extended (6-7%) and reconstituted (2%). The family
function was mainly normal (70-76%), with 30% dysfunction (slight dysfunction 18-21% and
severe dysfunction 5-10%). The structure and family function does not vary by sex or the
year of study, it is influenced by age: adolescents >16 years with a higher percentage of
family dysfunction in 1997/2001 than the rest of ages, declining in the years 2004/2007
(P <0.05 y?), similar to other ages. While the nuclear family in 1997 had a greater number
of adolescents with normal family function (P <0.05 y?), in the remaining years there
were no significant differences between different family structures.

Conclusions: The perception of family function in adolescents has changed and now does
not depend on sex, age and structure. Family care during adolescence should focus on

promoting positive family dynamics, regardless of family structure.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La adolescencia es una etapa de la vida situada entre el
comienzo de la pubertad y el momento en que se adopta un
estatus de adulto’. La adolescencia provoca un cambio en el
ciclo vital familiar>* que, aunque sea normal, puede
propiciar un desequilibrio en el sistema familiar hasta que
se consiga la adaptacion a este cambio, en el que el origen
tiene que ver con las tareas de desarrollo del adolescente’.
Por su parte, las relaciones entre los diferentes subsistemas
familiares adquieren una gran complejidad provocada por la
busqueda de mayor autonomia e independencia por parte
del adolescente, asi como del inicio de su socializacion
mediante el grupo de amigos>®. Es vital que la familia varie
los roles y las normas para mantener la homeostasis familiar
al tiempo que se adapta a los nuevos cambios. En este
contexto, diversos autores indican que la familia tradicional
nuclear seria la mejor preparada para enfrentarse a los
cambios y realizar adaptaciones correctas, mientras que
otras estructuras familiares soportarian peor los cambios™7,
aunque estudios recientes muestran resultados diferentes®.

En este trabajo se pretende conocer los cambios en la
estructura familiar de los adolescentes en los Ultimos 10
anos y la percepcion sobre como funciona su familia, la
relacion entre ambas variables y la influencia de la edad y el
sexo sobre estos aspectos familiares.

Sujetos y métodos

El estudio se realizo en 2 Institutos de Educacion Secundaria,
uno en una zona urbana (en Jaén capital) y el otro en una
zona semirrural (La Herradura, Granada), con un entorno
socioecondomico medio y medio-bajo. Participaron todos los
alumnos mediante un estudio descriptivo transversal,
empleando un cuestionario autoadministrado y anoénimo.
La encuesta se paso, tras un adiestramiento previo de los
profesores encargados, en los afios 1997, 2001, 2004 y 2007.

Las variables recogidas en el cuestionario fueron la edad,
el sexo y la estructura familiar (segin las personas que
comparten el hogar del adolescente); se siguid la clasifica-
cién de De la Revilla®, que diferencia la familia extensa
(cuando viven en el mismo hogar 3 o mas generaciones), la
familia nuclear (formada por 2 generaciones, padres e
hijos), la familia monoparental (constituida por uno solo de
los conyuges y sus hijos) y la familia reconstituida (formada
por 2 adultos en la que, al menos uno de ellos trae un hijo
de una relacidon anterior); no se usan las categorias de
equivalentes familiares ni personas sin familia.

Para valorar la funcion familiar se empleo el test Apgar
familiar, util en Atencion Primaria por su facilidad de uso
para realizar una evaluacion familiar global: sus 5 items
evallan la funcion familiar (adaptabilidad, cooperacion,
desarrollo, afectividad y capacidad de resolucion), aunque
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Tabla 1 Comportamiento de las principales variables recogidas segin el afio de estudio™
Ano de estudio
1997 2001 2004 2007
Tamano de la muestra 259 386 246 380
Media de edad (afos) 14,5+0,1 14,0+0,1 14,5+0,1 14,2+0,05
Sexo (varon) 47 +3,2% 49+2,4% 49+3,2% 47 +2,6%
Funcion familiar (segun el test de Apgar familiar)
Funcion normal 704+2,3% 71+2,3% 72+2,9% 76+2,2%
Disfuncion leve 20+2,5% 21+2,1% 18+2,4% 19+2,0%
Disfuncion grave 10+1,9% 8+1,4% 10+1,9% 5+1,1%
Estructura familiar
Nuclear 83+2,3% 84+1,9% 81+2,5% 80+2,0%
Extensa 441,2% 7+1,3% 7+1,6% 7+1,3%
Monoparental 11+2,0% 7+1,3% 10+1, 9% 11+1,6%
Reconstituida 2+0,8% 24+1,7% 2+0,9% 2+0,7%

*Los datos se muestran como proporcion + error estandar de la proporcion.

lo que mide realmente es el grado de satisfaccion y la
percepcion subjetiva que tiene el adolescente con respecto
al funcionamiento de su familia'®; se ha validado para la
poblacion espafnola y se propone como instrumento de
cribado’®"",

Los datos se analizaron mediante el programa informatico
Rsigma (Horus Hardware®) y se aplic el test de Kolmogorov-
Smirnov para comprobar la normalidad de los datos. Los
datos se muestran como media + error estandar de la media
o de la proporcion, y también como intervalos de confianza
del 95%. Se propone un valor de significacion estadistica con
p<0,05; se aplico el test de analisis de la variancia (ANOVA)
de una via para la comparacion de medias, y el test de la y?
para la comparacion de las proporciones.

Resultados

Las encuestas se pasaron a todo el alumnado perteneciente
a los 2 centros educativos (1.356 alumnos), se recogieron

bien cumplimentadas el 94% de ellas (1.271 encuestas
validas en total: 259, 386, 246 y 380, respectivamente por
ano). Se detectdé un 2% de cuestionarios incorrectamente
cumplimentados, que fueron desechados para el estudio, el
4% fueron pérdidas restantes debidas a faltas de asistencia a
clase. El 68% de los cuestionarios pertenecian al medio
urbano. El rango de edad de los alumnos oscilaba entre
los 12 y los 18 afos, con una media de edad de 14,5 afos
(+ 0,6) e igualdad de sexos (tabla 1). No hubo diferencias en
los resultados hallados entre el medio rural y el medio
urbano.

La funcion familiar se percibio como normal en el 77%
(£ 1,8) de los adolescentes, con un ligero ascenso desde el
primer afo de estudio hasta el Gltimo, pero sin presentar
diferencias significativas (tabla 1). La disfuncion familiar fue
mas frecuentemente leve (15 + 1,2%) que grave (8 + 0,7%),
y se observo como la percepcion de una disfuncion grave no
presenta cambios significativos en la Gltima década. La
estructura familiar fue preferentemente nuclear (80 +
2,5%), y hubo otros tipos familiares en menor proporcion: las

Poblacion de estudio
1.356 adolescentes
Edad 12-18 afos

Afio 1997 Afio 2001

280 alumnos 391 alumnos

92,5% encuestas || 98,7% encuestas

validas validas

Afio 2004 Afio 20071

290 alumnos 395 alumnos

84,8% encuestas || 96,2% encuestas

vélidas vélidas

I I
1.271 encuestas validas (93,7%)
68% medio urbano

32% medio rural

Esquema general del estudio. Estudio descriptivo mediante encuesta autoadministrada.



482

A. Pérez Milena et al

familias monoparentales representaron un 10% (+ 1,3), las
familias extensas representaron un 6% (+ 0,5) y, en ultimo
lugar, las familias reconstituidas representaron un 4%
(+ 0,4) (tabla 1). No hubo diferencias segin el ano de
estudio ni el sexo para la estructura ni la funcion familiar.
Sin embargo, se aprecié un cambio en la percepcion de la
funcion familiar por parte de los adolescentes de mayor
edad: entre los 16 y los 18 anos el porcentaje de
normofuncion familiar se incrementa progresivamente hasta
alcanzar porcentajes similares a otros grupos etarios (fig. 1).

La relacion entre la estructura y la percepcion de la
funcion familiar en cada aio se muestra en las tablas 2 y 3.
La puntuacion media del test de Apgar familiar superé el
punto de corte que establece la normalidad de la funcion
familiar (media de 7,5 + 0,08), y hubo diferencias segin la
estructura familiar (tabla 2): en el afo 1997 sélo la familia
nuclear presentaba una puntuacion media que superaba el
punto de corte de la normalidad (p<0,05; test ANOVA de
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Figura 1 Porcentajes de adolescentes con test de Apgar
familiar normal segln la edad y el ano de estudio. (a) p<0,05
test 4% (b) p = 0,07 test #2.

Tabla 2
estudio

una via), mientras que no hubo diferencias en el resto de
anos estudiados. La puntuacion media se incrementé de
forma significativa en los adolescentes con familias recons-
tituidas (p<0,05; test ANOVA de una via) y casi significati-
vamente en las familias extensas (p<0,1; test ANOVA de una
via); igual ocurrio con los resultados de adolescentes de
familias monoparentales, sin significacién estadistica pero
con relevancia clinica dado que la media superaba el punto
de corte para una dinamica familiar correcta (tabla 2).

Al valorar los resultados de una forma porcentual, se
encontré que en el afio 1997 se apreciaban diferencias
significativas en la percepcion de la funcion familiar
respecto a la estructura de la familia del adolescente: la
familia nuclear era la que mejor dinamica presentaba (mas
de un 70% con funcion normal), en cambio, la familia
reconstituida era la que mas casos de disfuncion familiar
presentaba (un 57%), con un elevado porcentaje de
disfuncién grave (24%) (p<0,01; test de la ¥?). Esa
tendencia cambio en los siguientes afios con un incremento
de la percepcion de buen funcionamiento familiar entre los
adolescentes de todos los tipos familiares; la familia
reconstituida presentaba diferencias casi estadisticas (p =

0,074; test de la y2) al comparar los resultados por afios,
con una disminucion significativa de los porcentajes de
disfuncién obtenidos mediante el test Apgar familiar, sobre
todo de la disfuncion grave (tabla 3).

Discusion

Una de las situaciones mas potencialmente conflictivas en
las Ultimas décadas en la sociedad occidental acontece
durante la adaptacion de la familia a los cambios fisicos y
psicosociales que conlleva la adolescencia®™. El enfoque de
los sistemas familiares es un marco de referencia (til para
dar sentido a las complejas relaciones entre los miembros de
la familia'® y ayuda en la tarea de prevenir y abordar
situaciones de estrés social provocadas por los cambios en el
ciclo vital familiar. Los reajustes de roles y normas que
precisa la familia se basan en la cohesion, la adaptabilidad y
los recursos del sistema familiar, que permitiran alcanzar
correctamente una dinadmica adecuada®'?.

Comportamiento de las puntuaciones obtenidas en el test Apgar familiar segln la estructura familiar y el afo de

Ao de estudio

1997° 2001 2004 2007
Test Apgar familiar
Puntuacion media 7,1+0,15 7,2+0,19 7,4+0,2 7,7+0,07
Familia nuclear 7,3+0,16 7,3+0,1 7,54+0,1 7,7+0,1
Familia monoparental 6,74+0,5 6,940,4 7,04+0,3 7,3+0,5
Familia extensa® 6,7+0,5 7,3+1,3 7,4+0,2 7,7+0,3
Familia reconstituida® 5,5+0,8 7,240,9 6,94+0,4 7,3+0,8

Los datos se muestran como media + error estandar de la media o de la proporcion.

2p<0,1 test ANOVA de una via.
bp<0,05 test ANOVA de una via.
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Tabla 3

Relacion entre la funcion familiar segln el test Apgar familiar y el tipo de estructura familiar segun el afo de estudio

Funcion familiar

Estructura familiar

Nuclear Extensa Monoparental Reconstituida®
Afo 19972 Normal 74+3,1% 57 +12,4% 52+9,6% 43+0,9%
Disfuncion leve 17+2,7% 38+12,1% 36+6,8% 33+8,6%
Disfuncion grave 9+2,0% 54+5,1% 12+7,5% 244+7,7%
Afo 2001 Normal 55+2,8% 67+9,4% 48+9,6% 50+16,6%
Disfuncion leve 37+2,7% 194+7,5% 4149,5% 30+5,7%
Disfuncion grave 8+1,5% 14+6,8% 11+6,1% 204+12,8%
Ao 2004 Normal 72+3,1% 76+10,3% 59+10,1% 60+21,9%
Disfuncion leve 25+2,9% 124+7,8% 33+9,6% 20+17,9%
Disfuncion grave 3+1, 1% 12+7,8% 8+5,6% 204+17,9%
Ao 2007 Normal 76+2,5% 80+38,6% 69+7,1% 78+13,9%
Disfuncion leve 20+2,3% 104+6,4% 21+6,3% 114+10,5%
Disfuncion grave 441,1% 10+6,4% 10+4,5% 11+10,5%

Los datos se muestran como proporcion + error estandar de la proporcion.

3p<0,01 test de la 2.
Pp = 0,074 test de la 2.

El desarrollo de un adolescente sano precisa una
adecuada interrelacion de multiples contextos, y la comu-
nicacion intrafamiliar tiene una relacion directa con la salud
global del adolescente en aspectos como la internalizacion
de comportamientos socializadores y la autoestima®'3, un
menor consumo de drogas'#"® o una inferior incidencia de
problemas de salud mental'>'5-'7, con resultados favorables
en el ambito de la autoestima y de la salud fisica y
emocional’**712, |a adolescencia supone un momento de
crisis vital que, sin embargo, puede ser util para lograr una
mayor cohesion familiar®'®°. Se ha comprobado cémo la
percepcion de una buena funcion familiar se asocia a un
mayor grado de apoyo social®: esto es, para crecer y
separarse de la familia se requiere que ésta sea cohesiva'?, y
el desarrollo psicosocial del adolescente esta supeditado a la
madurez de la familia®®. Los amigos son un referente en
normas y valores para el adolescente pero, si se siente
aceptado y escuchado dentro de su hogar, su red social
mejora y su proceso de socializacion puede completarse mas
satisfactoriamente® 819,

La percepcion de la disfuncion familiar encontrada en el
estudio es similar a la poblacién adulta?®'!. Tradicional-
mente se ha admitido que los adolescentes realizan una
ruptura gradual con la vida familiar tradicional, disminuye la
importancia del rol parental y se genera un mayor
desacuerdo generacional con un acercamiento mas intenso
a sus pares?!. Los padres andaluces, por el contrario, creen
tener una comunicacion satisfactoria con sus hijos adoles-
centes??. En este estudio, los adolescentes de mayor edad
mejoran su percepcion de funcion familiar, posiblemente
motivados por el desplazamiento de la emancipacion
definitiva hacia edades mas tardias, dentro del concepto
de adultez emergente'"'>?%, Por tanto, se asiste a un
cambio donde crece el apego emocional de los menores
hacia sus familias de origen y donde las tensiones entre
generaciones no supondrian una amenaza para los lazos
emocionales creados en el seno de la familia y los acuerdos
sobre valores fundamentales'® %23, Sin embargo, también

se observd que el porcentaje de adolescentes con una
percepcion grave de disfuncion familiar se mantiene
constante en el tiempo, lo que supone un serio problema
por su relacion con estilos de vida nocivos para la salud
(consumo de alcohol y drogas, fracaso escolar, violencia) y el
malestar psiquico® 424,

El funcionamiento familiar se ha relacionado con la
estructura de la familia, admitiéndose que la estructura
nuclear es la mas preparada para afrontar los cambios en
cada fase de su ciclo vital>*, mientras que otros patrones
familiares (considerados dislocaciones del ciclo vital fami-
liar) se asociarian a la aparicion de diversos problemas
durante la adolescencia®’. El origen frecuentemente
traumatico de estos tipos de familia (monoparental y
reconstituida) y la posterior dispersion familiar impedirian
a los adolescentes recibir los factores protectores adecua-
dos?°. Estos datos muestran que la estructura familiar deja
de ser clave en la percepcion que el adolescente tiene de la
dinamica familiar: las diferencias que se establecen en la
familia nuclear durante el primer ano de estudio desapare-
cen durante los siguientes afos, sobre todo en el caso de la
familia reconstituida, y se alcanzan unos porcentajes de
funcion familiar similares para las distintas estructuras
familiares estudiadas®. La «familia espafiola» aparece
actualmente como un conglomerado de diferentes tipos y
modelos construidos por intentos de acomodacion a una
realidad rapidamente cambiante?®. Estos resultados obligan
a replantear conceptos tradicionales: la familia nuclear ya
no parece ser imprescindible para el establecimiento de
unas relaciones familiares positivas y un desarrollo psicolo-
gico saludable en el adolescente®®. La experiencia de la
adolescencia no es universal ni inmutable?', por lo que se
podria afirmar que los cambios sociales han hecho que las
familias no nucleares puedan presentar ciclos vitales
alternativos que le confieran un funcionamiento nor-
mal®>®8, Los nuevos modelos familiares y los cambios
experimentados en el seno de éstos no impiden que haya
acuerdo respecto a la idea de que los lazos familiares son
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importantes y, en lineas generales, el sistema de valores de
padres e hijos coincide™?.

Los factores relacionados con la familia deben incorpo-
rarse en cualquier enfoque para la evaluacion y la
intervencion en la poblacion adolescente® 826  debe
ofrecer una atencion eficaz a las familias con adolescentes
que ayude a mejorar la comunicacion entre los miembros de
la familia y conseguir un arrastre experiencial por parte del
subsistema parental con el que el adolescente se acomode a
un entorno saludable®'® | independientemente del tipo de
estructura familiar existente. No hay que olvidar que los
padres deben adquirir habilidades comunicacionales para
pasar de una interaccién complementaria a otra simétrica
con sus hijos adolescentes®'® . El objetivo no es una
separacion emocional, sino el logro de una independencia
psicologica® mediante la promocion de un crecimiento sano
y equilibrado del adolescente basado en el aumento de
interacciones positivas entre padres e hijos que potencien
los habitos de vida saludables.

Lo conocido sobre el tema

® La adolescencia es un momento de cambio en las
normas y roles familiares. Es necesaria una adap-
tacion por parte de todos los miembros ya que
supone un momento de crisis vital.

® La estructura de la familia influye en su funcionali-
dad, siendo la familia nuclear la mejor preparada
para afrontar cambios. Otras estructuras familiares
suponen una dislocacion del ciclo vital familiar, lo
que dificulta el mantenimiento de su homeostasis
interna.

e La disfuncion familiar es un estado dinamico que
puede generar respuestas conductuales inadecuadas
para adaptarse a los factores estresantes que
acompanan la adolescencia.

Qué aporta este estudio

® La estructura familiar ha dejado de ser decisiva para
una adecuada percepcion de la funcion familiar por
parte del adolescente.

® Los adolescentes de mayor edad (16 a 18 anos) han
mejorado su percepcion de funcionalidad familiar,
independientemente de otras variables como la
estructura familiar o el sexo.

® Los porcentajes de disfuncion familiar severa en
adolescentes no han variado en el tiempo, teniendo
especial importancia por su asociacion a estilos de
vida nocivos.
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Disfuncion familiar o crisis de desarrollo en la adolescencia

Family dysfunction or crisis in adolescent development
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Granada, Espafia

La llegada de un hijo a la adolescencia lleva consigo
adaptaciones en la estructura y organizacion familiar. La
familia debe transformarse, de una unidad dedicada a la
proteccion y crianza a los hijos pequefos, en una unidad que se
centre en la preparacion del transito del adolescente al mundo
de las responsabilidades y compromisos de los adultos.

Debido a la importancia que tienen las necesidades y
demandas de los adolescentes, éstos suelen actuar como
catalizadores para reactivar problemas y establecer trian-
gulos relacionales en continuo movimiento. A veces, la lucha
por satisfacer estas necesidades saca a la luz conflictos sin
resolver entre los padres o entre padres y abuelos.

En esta etapa del ciclo vital familiar (CVF) asistimos a la
tension que genera el juego dialéctico entre homeostasis y
cambio, es decir, entre la tendencia de los padres a que todo
siga igual, para mantener a ultranza reglas, normas y
valores, y la de los adolescentes que apuestan por el
cambio, que les permita alcanzar una mayor autonomia e
independencia.

Para comprender mejor los conflictos con que se enfrenta
la familia con adolescentes es muy util relacionar, como
sefialaron Beavers y Voeller', el CVF y los estilos centrifugo/
centripeto con el objetivo de investigar de forma integral a
la familia y el desarrollo individual.

Siguiendo esta idea, Combrinck-Graham? elaboré un
método para aplicar las fases centripetas/centrifugas al
CVF. Concibe el autor a la familia como una espiral en la que
los componentes de tres generaciones oscilan a través del
tiempo, entre periodos de cerrazon o de alta cohesion
familiar (centripeto) y periodos de disgregacion o de menor

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.aprim.2009.
03.015

Correo electroénico: lrevillla@terra.es

cohesion de la familia (centrifugo). Estos periodos coinciden
unas veces con tareas de desarrollo familiar que requieren
vinculos intensos o altos niveles de cohesion familiar, como
ocurre en las primeras fases de la crianza de los hijos, con
otros en los que, por ejemplo, las principales tareas seran
potenciar la autonomia y la identidad personal, como
constatamos en la fase de la adolescencia.

En sentido literal, lo centripeto y lo centrifugo describen
una tendencia que se mueve acercandose o alejandose de un
centro; en las familias, segin sus miembros tiendan a
alejarse o acercarse del nlcleo familiar, hablamos de estilos
familiares centrifugos o centripetos.

La familia, a lo largo de su transito por las sucesivas
etapas del CVF, ajusta o adecua las tareas de desarrollo con
la necesidad de cohesionar o disgregar a las personas que
conforman el grupo familiar. Asi, durante el periodo
centripeto la unidad familiar se ve en la necesidad de
interiorizar y centrar su vida. Para ello los limites externos
que rodean a la familia se impermeabilizan, mientras que
los limites individuales entre ellos se hacen difusos para
resaltar el trabajo en equipo de la familia.

En la adolescencia, cuando se produce la transicion del
periodo centripeto al centrifugo, la estructura familiar
cambia para acomodar los objetivos que enfatizan el
intercambio individual de los miembros de la familia con
el ambiente extrafamiliar. El limite externo de la familia se
pierde mientras la distancia entre algunos de los miembros
de la familia aumenta.

En su trabajo, Pérez Milena et al, al investigar los cambios
estructurales y de la funcion familiar del adolescente en la
Ultima década, apreciaron que la familia nuclear era la
tipologia estructural predominante, seguida de la monopa-
rental, sin apreciar modificaciones en la configuracion
estructural de las familias durante los afios estudiados.
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