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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito conocer el grado de correlacion entre la
resiliencia y el funcionamiento familiar en un grupo de 123 estudiantes adolescentes
atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Loépez Guillén de
Jicamarca en Huarochiri, con edades entre 12 a 17 afios, de ambos sexos que pertenecen a
diferentes tipos de familias. Para lograr dicho cometido se aplicaron los instrumentos:
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala APGAR familiar de Smilkstein.
Como resultados se encontrd que existe correlacion directa y altamente significativa entre
ambas variables de grado moderado (Rho = .405**; p = .000). En cuanto a la correlacion
de las dimensiones de resiliencia solo 4 de ellas (ecuanimidad, perseverancia, confianza en
si mismo y satisfaccion personal) correlacionan de marera positiva con el funcionamiento
familiar a diferencia de la dimension sentirse bien solo que no presenta correlacion con la
variable funcionamiento familiar. Finalmente, se ha encontrado que el 40.7% presenta nivel
alto de resiliencia y que predomina un adecuado funcionamiento familiar con un 69.9% en

muy buena y buena funcionalidad familiar.

Palabras clave: funcionamiento familiar, resiliencia, adolescentes.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the degree of correlation between resilience and family
functioning in a group of 123 adolescent students treated remotely at the Pedro Abraham Lopez
Guillén de Jicamarca Health Center in Huarochiri, aged between 12 and 17 years, of both sexes
who belong to different types of families. To achieve this goal, the following instruments were
applied: Wagnild and Young Resilience Scale and Smilkstein's Family APGAR Scale. As results,
it was found that there is a direct and highly significant correlation between both variables of
moderate degree (Rho = .405**; p = .000). Regarding the correlation of the dimensions of
resilience, only 4 of them (equanimity, perseverance, self-confidence and personal satisfaction)
correlate positively with family functioning, unlike the dimension feeling well alone, which does
not correlate with the variable family functioning. Finally, it has been found that 40.7% have a high
level of resilience and that adequate family functioning predominates with 69.9% in very good and

good family functioning.

Keywords: family functioning, resilience, adolescents.
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I. INTRODUCCION

La pandemia ha generado cambios a todo nivel desde los propios de la Salud fisica,
problemas laborales, econdmicos, educacionales, familiares hasta los menos observables
que estan enmarcados en la Salud Mental. También ha afectado a los diversos grupos
etarios. También es conocido que no en todos ha repercutido de la misma manera pues han
existido factores protectores como la familia, los amigos o competencias personales que
han permitido hacer frente a este evento tan devastador, es por ello que se ha creido
conveniente evaluar la resiliencia y el funcionamiento familiar en un grupo de

adolescentes, con el objetivo de conocer el tipo de relacion que hay entre ambas variables.

Es importante tener en cuenta que la familia cobra gran importancia en el desarrollo
de habilidades para la vida, en ese sentido es considerada como el nucleo vital es en donde
se desarrolla el ser humano en sus diferentes etapas, siendo una de ellas la adolescencia.
Por otro lado, la capacidad de resiliencia que desarrolle el adolescente se encuentra
determinada en gran medida por las experiencias vividas dentro del sistema o grupo
familiar, por lo cual es importante analizar concepto relacionados a este sistema, pues éste
se constituye en un elemento de soporte en el proceso de desarrollo de la vida de todo ser
humano, en mérito a lo cual se presentan a continuacion elementos de analisis referentes a

la familia.

En virtud de lo sefalado en lineas anteriores, en el presente trabajo se ha

desarrollado los siguientes aspectos:

Un primer apartado con el planteamiento del problema, en esta parte se presentan
la descripcion de problema, la delimitacion de la problematica, permitiéndonos enunciar la
pregunta general y especificas de investigacion, los antecedentes nacionales e

internacionales, la justificacion, objetivos e hipotesis del estudio.



Un segundo con el marco tedrico, en este apartado se contienen los aspectos
conceptuales y tedricos mas importantes que dan sustento a la investigacion y a las

hipotesis del estudio.

En tercer lugar, el método, en esta parte se precisa los aspectos metodoldgicos
vinculados al tipo y disefio del estudio, asi como a la poblacion, muestra, muestreo.
poblacién y muestra, también se precisa la técnica, los instrumentos y su validez para la

recoleccion de datos, el procesamiento y el tipo de andlisis de resultados.

Posteriormente se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos propuestos a
través de tablas con sus respectivas descripciones, también se incluye la contrastacion de

la hipotesis.

Finalmente, se presentan la discusion de resultados que se ha construido a partir de
la contrastacion de lo encontrado con otros estudios, las conclusiones y recomendaciones

las cuales se han generado a partir de los objetivos y resultados de la investigacion.
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1.1. Planteamiento del problema

La familia se constituye como un agente activo del desarrollo social y econémico
que aporta definitivamente al desarrollo integral de los nifios, nifias, adolescentes y adultos
y por tanto, al bien comun. Desde esta perspectiva, no solo debe apreciarse como un nucleo
de parentesco y relaciones interpersonales, limitadas a una comunidad en particular, sino
mas bien a una comunidad universal.

Como se sabe, la familia cobra gran importancia en el desarrollo de habilidades
para la vida, en ese sentido es considerada como el nucleo vital es en donde se desarrolla
el ser humano en sus diferentes etapas, siendo una de ellas la adolescencia, en donde, aparte
de experimentar los cambios fisicos, psicoldgicos y conductuales, se caracteriza
principalmente por una reorganizacion y reunificacion del si mismo y del entorno social.
En esta etapa es muy importante el soporte afectivo y emocional de la familia, a la par de
la adecuada interaccion entre sus miembros con la finalidad de contribuir con un clima
familiar saludable dentro del sistema, pues de lo contrario, cuando entre los miembros de
la familia los vinculos son limitados o existe escala comunicacidn, integracion o union, se
da una mayor probabilidad que el adolescente presente dificultades psicologicas que no le
permitan desarrollar sus actividades con entera funcionalidad.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) refiere que:
En general los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin
embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios,
violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables (...). Ademas, muchas enfermedades graves de la edad
adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las
infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos

alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases
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posteriores de la vida. (parr.2)

Como se ha mencionado lineas arriba respecto que en la adolescencia se produce
un fenomeno de reorganizacion y reunificacion del si mismo y del entorno, este proceso
favorece la aparicion de experiencias adversas dentro del entorno social presentandose en
este contexto, enormes situaciones de riesgo y confrontaciones, propias de este periodo, en
donde la resiliencia haria su aparicion como una capacidad mediadora ante tales
situaciones. Al respecto, Madaleno (2003) refiere que este grupo etario crece y se desarrolla
en circunstancias que abarcan diversas adversidades y con recursos limitados,
constituyéndose esto en perjudicial para el adecuado desarrollo biopsicosocial, aumentado
la probabilidad que en la adolescencia aparezcan trastornos o problemas que comprometan
la calidad de vida o la vida misma.

En el sistema de vida actual, caracterizado principalmente por el fenomeno de la
globalizacién, los avances tecnoldgicos y diversos cambios geopoliticos, el ser humano
tiene a desenvolverse bajo presion y estrés, sumando a ello las diversas problematicas
econOmicas, familiares y personales. En este contexto, un tanto incierto, cambiante y
ambiguo, la capacidad de resiliencia que posea la persona para hacer frente a las vicisitudes
cotidianas, es de gran importancia para salvaguardar la salud psicologica. Se entiende como
resiliencia a la capacidad que posee el ser humano para afrontar las adversidades de la vida,
con perseverancia, firmeza y actitud positiva, permitiendo superar y avanzar en el continuo
de la vida. Es decir, la manera en que los sujetos resuelven o superan la presencia de un
obstaculo, mas que aceptarlo y superarlo, tienen que ver con las estrategias que utilizan
para llevar a cabo esos procesos de superacion. (Concepcion et al., 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) considera que fomentar y
promover el desarrollo de la resiliencia en los sistemas de salud a nivel mundial debe ser

una prioridad hoy en dia para combatir con eficiencia las amenazas o necesidades que se
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presenten ante epidemias o incluso pandemias y otras amenazas graves, como la del
COVID-19, por ejemplo, que actualmente estamos viviendo a nivel mundial. Asimismo,
Etienne (2016 citada por la Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2016), afirma
que “La inversion en la resiliencia de los sistemas de salud- es considerablemente mas
costo eficaz- que el financiamiento de la respuesta a las emergencias y es probable que
proteja mejor la salud y el bienestar de la poblacion tanto en tiempos de emergencia como
normales”. Es decir, conviene mads invertir en cdmo sobreponernos a posibles problemas
futuros en centros de salud, que invertir cuando ya ha sucedido alguna tragedia, y esto
podria dar mejores resultados en la salud.

Esta capacidad o competencia psicologica, si bien es cierto es importante
desarrollarla desde edades tempranas hasta la adultez, es en la adolescencia que cobra
trascendental importancia dado que se constituye en un elemento formativo del caracter tal
como lo afirma Covey (2007), la misma que se ve fortalecida como una actitud positiva a
través de la autoevaluacion, la toma de decisiones y el desarrollo del lenguaje proactivo,
hacia el alcance de metas de manera progresiva. La resiliencia se ird viendo fortalecida en
tanto y en cuanto el adolescente vaya logrando éxito progresivo en sus objetivos, tanto
personales como vocacionales, y en el futuro, profesionales.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(2012), realizé un estudio epidemiologico de salud mental en la poblacion de Lima y
Callao, en donde se incluyo la resiliencia como parte de la psicologia positiva, para ello se
utilizo la Escala de Resiliencia del Yo, donde los resultados reflejaron que los adultos solo
en un 47.1% presentaron mayor resiliencia. En la misma poblacion se detalla que son los
hombres (47.8%) quienes tienen mayor resiliencia que las mujeres (46.5%). Ademas,
dentro del mismo estudio, aplicaron a una poblacion de adolescentes donde el 45.82% de

adolescentes presentaron mayor resiliencia a comparacion de estudios anteriores con
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estudiantes universitarios. Asimismo, se aplico la encuesta a mujeres, en donde el 44.28%
de mujeres con maltrato sistematico, tuvieron un nivel bajo de resiliencia y el 46.38% de
mujeres sin maltrato sistematico tuvieron un nivel de resiliencia también bajo.

La capacidad de resiliencia que desarrolle el adolescente se encuentra determinada
en gran medida por las experiencias vividas dentro del sistema o grupo familiar, por lo cual
es importante analizar concepto relacionados a este sistema, pues éste se constituye en un
elemento de soporte en el proceso de desarrollo de la vida de todo ser humano, en mérito a
lo cual se presentan a continuacion elementos de analisis referentes a la familia.

El ser humano, social por naturaleza, va estableciendo lazos con las personas que
le rodean a lo largo de toda su vida, lo cual se transforma en un factor muy importante en
el establecimiento de todos sus comportamientos, asi como en su desarrollo biopsicosocial.
Y el primer espacio en donde se desarrollan estos vinculos es en el seno de la familia, la
misma que aparece como la base fundamental de toda sociedad, en donde el sujeto, desde
su nacimiento, va desarrollando los diferentes aspectos cognitivos, afectivos y
psicosociales de la vida, y es también el lugar en donde introyecta las primeras normas de
convivencia, valores y diferentes maneras de comportarse, lo que en conjunto se constituye
en el proceso de socializacion. La interaccion con los diferentes miembros de la familia va
generando la formacion de sélidos sentimientos de pertenencia y de compromiso personal
entre todos, estableciendo asi relaciones de afectividad reciproca, ademas del
establecimiento natural de roles que cada miembro va asumiendo segin las cualidades
individuales de cada uno y de las interacciones que se produzcan del grupo familiar.

De otro lado, se sostiene que la familia disfuncional se caracteriza por que entre
sus miembros se produce una escasa vinculacion afectiva e inadecuada adaptacion ante los
cambios; predomina un modo de comunicacién cerrado, resistiéndose al compromiso entre

sus miembros, evadiendo responsabilidades y con ausencia de involucramientos en
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relacion a la toma de decisiones dentro del grupo ( Ferreira, 2003)

No es para nadie una novedad que, en el contexto actual, la familia como grupo
social, se encuentra atravesando por una situacion de crisis , pues nos encontramos ante la
presencia un grupo institucional separado de sus reales funciones que anteriormente
desempefiaba, adicionado a este fenomeno, factores como la violencia, la agresion, la
indiferencia, el abandono, los divorcios y otras maneras negativas de interaccion que se
dan al interior de grupo familiar, las cuales estan contribuyendo a la inestabilidad de sus

integrantes, con todas las consecuencias a nivel psicosocial que ello conlleva.

Los grupos familiares presentan actualmente serias dificultades para resolver los
problemas que se dan entre sus miembros mediante la comunicacién, los acuerdos, el
ejercicio de la autoridad, el respeto entre padres e hijos y la participacion en la toma de
decisiones entre todos. Asi parece confirmarlo un estudio realizado por el Inabif, donde se
hall6 que en relacion a la convivencia familiar las parejas en un 29% no lograban llegar a
un acuerdo cuando tenian diferencias entre ambos; un 18% de ellos, discutian sin llegar a
ponerse de acuerdo entre ellos,; mientras el 6% preferia evadir el tema y el 5% discutian
hasta llegar a los insultos y agresiones fisicas; en el 28% de los casos, las opiniones de los
hijos en la toma de decisiones familiares no eran tomadas en cuenta; en un 25% los hijos
no comunicaban sus problemas e insatisfacciones a los padres y por tltimo, en un 22% de
estos casos, el maltrato fisico era la alternativa de los padres para castigar a los hijos cuando

¢stos no cumplian con las normas del hogar (MIMP, 2016)
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1.2. Descripcion del problema

En el contexto mundial se aprecia que el indice de divorcios se incrementan dia a
dia en los ultimos afos, distinguiéndose ciertas regiones en donde se presenta mas este
fendmeno, como es el caso del continente americano, en donde presenta a Estados Unidos
con el mas alto ratio de divorcios, con 7. 3 divorcios por cada mil habitantes y el méas bajo
del continente a Colombia, con 0.2 divorcios por cada mil habitantes. (Dividendo
Demografico Sostenible [SDD], 2011, citado en Huarcaya, 2011). El mismo reporte
muestra que un poco mas de 10 de cada 100 nifios estan siendo criados por padres solteros
en paises de Europea, América del Norte y Oceania. Estos porcentajes incluyen a nifios que
tienen como progenitoras a madres solteras, dato que en promedio supera al 40%. En
América Latina se encuentran los porcentajes mas elevados de nacimientos fuera del
matrimonio (entre 55% y 74%), sin olvidar que gran cantidad de nifios viven en hogares de
padres que no son casados.

En nuestro pais esta problematica de constitucion familiar se hace evidente al
observarse que el nimero de matrimonios va decreciendo y el nimero de convivientes va
en aumento, asi como el nimero de hogares monoparentales, pues segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI, 2017) habria una tendencia considerable a
disminuir el porcentaje de matrimonios a partir del afio 2009.

Segtin el Reporte SDD 2011, citado en Huarcaya, 2011, nuestro pais se ubica en el
segundo lugar (luego de Colombia), donde la modalidad de convivencia es mas popular,
contandose en un 35% la cantidad de adultos conviviendo, porcentajes estimados que segin
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2017) ha crecido sostenidamente desde el
2004, afio en que aparecia en un 19%, hasta llegar hasta el 22% en el afio 2010.

Ademés, el INEIL 2017 en un estudio afirmé que el nuestro pais el 53,9% son

familias nucleares, el 20,6% representan familias extendidas y el Gltimo 2,5% son familias
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conformadas por personas sin relacion de parentesco alguna; asi mismo se evidencia que
un 36.3% de los adolescentes entre la edad de 10 y 14 afios solo reside con uno de sus
padres, presentindose dicha situaciéon ain mas en los distritos de bajos recursos
econdmicos de Lima Metropolitana.

Sin duda es importante afirmar que el papel de la familia es muy importante en el
desarrollo de cada personas, tal es asi que se considera que la familia funcional es aquel
sistema que cumple los fines y funciones que socioculturalmente se le ha sido brindado, en
las cuales se incluyen cubrir las necesidades afectivas, emocionales y materiales de cada
uno de sus miembros, trasmitir reglas y valores de su propia cultura, instaurar patrones de
conducta e interacciones personales y permitir ejecutar el proceso de socializacion (

Zaldivar, 2008).

En relacion al adolescente, la familia, tanto como estructura y funciones, se
constituye en un factor determinante en el desarrollo y comportamiento del sujeto
adolescente a tal punto que diversos estudios asocian la crianza dentro de una estructura
familiar distinta a la compuesta por padres biolodgicos, con problemas de consumo de
sustancias en la adolescencia, como con dificultades en el comportamiento cuando estos

adolescentes provienen de familias donde los padres son divorciados (Wagner et al., 2010).

De acuerdo a lo anterior, teniendo en cuenta la importancia que la capacidad de
resiliencia, es tan importante en la consolidacion de la futura personalidad del adolescente
y sabiendo la problematica actual por la que atraviesa el grupo familiar como sistema en
nuestra actual realidad, es que se pretende encontrar algln tipo de asociacion entre estas

dos variables.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general:

= ;Cudl es la relacion entre resiliencia y funcionamiento familiar en adolescentes
atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén

de Jicamarca?

1.3.2. Problemas especificos:

= ;Cual es el nivel de resiliencia en adolescentes atendidos de manera remota en el
Centro de Salud Pedro Abraham Loépez Guillén de Jicamarca?

= ;Cual es el nivel de funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca?

= ;Cudl es la relacion entre la dimension ecuanimidad y funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham
Lopez Guillén de Jicamarca?

= ;Cudl es la relacion entre la dimension perseverancia y funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham
Lopez Guillén de Jicamarca?

= ;Cudl es la relacion entre la dimension confianza en si mismo y funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Lopez Guillén de Jicamarca?

= ;Cudl es la relacion entre la dimension satisfaccion personal y funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro

Abraham Lopez Guillén de Jicamarca?
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= ;Cudl es la relacion entre la dimension sentirse bien solo y funcionamiento familiar
en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham

Lopez Guillén de Jicamarca?

1.4. Antecedentes

Para conocer un poco mas sobre la importancia de abordar el tema de investigacion se

plantearan algunos antecedentes o estudios tanto internacionales como nacionales

1.4.1. Antecedentes internacionales

Galindo (2017) realizé un estudio cuyo objetivo principal fue analizar el papel de
las variables cognitivas, personalidad, de competencias emocionales auto percibidas de
padres/madres e hijos, pautas educativas y variables sociodemograficas en la configuracion
del perfil resiliente en los adolescentes que conformaron la muestra, y como objetivo
secundario, el de estudiar la resiliencia como predictor del rendimiento académico. La
muestra estuvo conformada por 362 adolescentes escolares provenientes de escuelas
secundarias privadas y publicas de la region de Murcia, Espafia. Ademas de tomar en
cuenta la informacion brindada por 158 padres o madres de los mencionados estudiantes.
Como instrumentos de evaluacion, utilizo la Escala de Resiliencia (RESI-M; Palomar y
Gomez, 2010), el Test de Inteligencia General y Factorial (IGF/5-r; Yuste, 2002), el
Inventario de Inteligencia Emocional: version para adolescentes (EQ-1:YV; Bar-On &
Parker, 2000, adaptacion de Ferrandiz et al., 2012), para evaluar la personalidad se
aplicaron el cuestionario (BFQ-NA; Barbarenelli, Caprara & Rabasca,1998, para edades
entre 8-15 afos; un cuestionario disefiado ad hoc para valorar las pautas educativas
utilizadas por los padres/madres y las calificaciones finales como indicador del
Rendimiento. Encontrd que, la inteligencia psicométrica tradicional y sus factores no

guardan relacién con la resiliencia; que algunos rasgos de personalidad, tales como
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conciencia (responsabilidad) y neuroticismo en sentido inverso (estabilidad emocional)
fueron buenos predictores del perfil resiliente autopercibido por los participantes del
estudio, asi como también lo fueron las variables estado de animo y adecuado manejo de
estrés de la inteligencia emocional de los adolescentes. No se obtuvieron correlaciones
significativas entre resiliencia y rendimiento académico.

Por otro lado, Mérquez et al. (2016) enfocaron su investigacién en adolescentes
mexicanos, 444 hombres y 354 mujeres, con edades entre 11 y 17 afos, con la cual
determinaron la relacion entre las disposiciones resilientes y las situaciones de
victimizacion. Para esto aplicaron el Inventario de Resiliencia (IRES) de Gaxiola y el
Cuestionario de Evaluacion de la violencia entre iguales en educacion primaria de Lucas
et al., los cuales demostraron ser confiables y validos para el objetivo en estudio. Luego de
aplicar las herramientas mencionadas, se encontré que el 95% de los adolescentes
manifestaron haber sido victimas de violencia cronica; por otro lado, las mujeres mostraron
mas resiliencia en diversas dimensiones en comparacion a los hombres. Concluyeron que
existe una correlacion negativa y altamente significativa entre las experiencias de
victimizacion y la resiliencia.

Finez y Moran (2015) realizaron una investigacion de tipo correlacional en Espaiia,
donde buscaron conocer el vinculo que existe entre resiliencia con la salud mental, la
ansiedad y diferencias de género. Para ello, tuvieron una muestra de 620 estudiantes entre
hombres y mujeres de bachiller de las provincias de Leon y Salamanca. Se administro la
Escala de Resiliencia Académica de Manga, adaptado por Martin y Marsh (2006), también
el Cuestionario General de Salud de Goldberg (1978) y la Escala de Ansiedad Global de
Norman et al. (2006). En conclusion, los resultados muestran que la resiliencia se vincula
significativamente de forma negativa con la ansiedad y la mala salud. En relacion al género,

fueron los hombres quienes obtuvieron puntajes mas elevados de resiliencia, asi como las
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mujeres alcanzaron puntajes menores de salud general, ademas de tener mayor ansiedad.
En conclusion, los estudiantes que gozaban de buena salud y con menos ansiedad,
superaban exitosamente las situaciones estresantes académicas.

En Colombia, Cajiao (2017) en una muestra que estuvo conformada por 60
individuos 18 hombres y 42 mujeres, con edades que oscilaban entre los 18 y 76 afios,
residentes del Barrio El Retiro en la zona oriente de la ciudad de Cali; determinaron la
relacioén entre la percepcion del funcionamiento familiar y su capacidad resiliente para
afrontar situaciones adversas. Con la finalidad de recolectar la informacion, emple6 como
instrumentos el Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la
Escala de Medicion de la Resiliencia (RESI-M). Los resultados mostraron que el 51.6%
pertenecen a una familia funcional, el 35% a una familia moderadamente funcional y el
10% a familias disfuncionales, en cuanto a la resiliencia destaca el factor apoyo familiar,
la cohesion, afectividad, adaptabilidad y comunicacion. Concluy6 que existe correlacion
entre la percepcion del funcionamiento familiar y la resiliencia a niveles muy
significativos, dando a entender que la muestra en estudio contaba con recursos adecuados
para sobrellevar sus problemas.

Otro estudio importante fue el de Gomez y Rojas-Solis (2020) quienes llevaron a
cabo un estudio de tipo exploratorio para analizar la posible asociacion entre
funcionamiento familiar a través de la cohesion y la adaptabilidad familiar con la
frecuencia de conductas violentas cometidas o sufridas en adolescentes. La muestra estuvo
conformada por 161 mujeres y 151 hombres, en un rango de edades entre los 15 y 19 afios,
originarios del estado de Colima, México. Se utilizaron como instrumentos de medicion,
para Funcionamiento Familiar, la adaptacion al espafiol de la Escala de Evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad (FACES III) de Ponce, Gomez, Teran, Irigoyen, y Langrave

(2002) , instrumento empleado para evaluaciones en contextos mexicanos y Violencia en
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el noviazgo, la cual se evalu6 por medio de la escala Violence in Adolescent Dating
Relationships Inventory (VADRI) de Aizpitarte & Rojas (2019) adaptada al contexto
mexicano. Los resultados mostraron que los adolescentes hombres sefialaron haber sufrido
mas violencia que las mujeres, en una relacién de noviazgo. Ambos sexos indican que las
conductas mas frecuentes son las de control hacia su pareja y presion para sostener
relaciones sexuales. En cuanto a la relacion de estas conductas violentas y el
funcionamiento familiar, evaluado a través de la cohesion familiar y adaptabilidad, solo se

hallaron correlaciones muy débiles.

1.4.2. Antecedentes nacionales:

En nuestro contexto también se han encontrado investigaciones que asocien las
variables y que nos ayudan a tener evidencia empirica de la importancia de abordarla mas
aun es esta condicion de emergencia sanitaria

Al respecto, Florian (2019) realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
estudiar la relacion entre funcionamiento familiar y resiliencia en una muestra conformada
por 210 estudiantes de 3ro al 5to afio de secundaria del colegio Union de Nafia, en Lima,
cuyas edades fluctuan entre 13 a 17 afios. Se trata de una investigacion de tipo relacional,
de disefio no experimental y corte transversal. Los instrumentos psicométricos utilizados
fueron el Cuestionario Family Assessment Device (FAD) de Epstein et al. de 1983, en la
version adaptada por Quinteros (2008), y la Escala de Resiliencia de Gail M. Wagnild y
Heather M. Young de 1988, adaptada por Novella (2002). Los resultados presentados
hablan de una correlacion estadistica altamente significativa entre ambas variables (rho=
.370; p<0,00). Por otro lado, se visualizo las correlaciones entre las dimensiones del
funcionamiento familiar y la resiliencia, siendo el valor més alto en la dimension del

funcionamiento general (rtho= .362; p< 0.00) y el valor més bajo en la dimension
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compromiso afectivo (rho= ,139; p< 0.00), dejando en claro, que la manera en que
interactuan y funcionan las familias se asocia a la capacidad de sobrellevar las diferentes
dificultades del dia a dia.

En esa misma linea en Lima, Cuadros (2018) en una muestra que estuvo
conformada por 140 alumnos que cursaban el tercero y cuarto afio de secundaria, de la L.E.
7057 Soberana Orden Militar de Malta del distrito de Villa Maria del Triunfo, busco
determinar la relacion existente entre el nivel de resiliencia y el grado de funcionalidad
familiar de alumnos con bajo rendimiento académico. Para lo cual aplicé la Escala de
Resiliencia (ER) de Wagnild y Young y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) de
Pérez de la Cuesta, dichas herramientas demostraron ser confiables y validas para la
muestra. Encontré que existe relacion moderada y significativa entre el nivel de resiliencia
y el grado de funcionalidad familiar de los alumnos. En cuanto a la resiliencia de los
alumnos, el 62% revela un nivel alto, el 37% un nivel moderado y tan s6lo un 1% un nivel
bajo; por otro lado, en base a la funcionalidad familiar el 55% pertenece a una familia
moderadamente funcional, el 24% a una familia disfuncional, el 20% a una familia
funcional y un 1% a una familia severamente disfuncional.

Palacios y Séanchez (2016) determinaron la relacion entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia, para lo cual enfocaron su estudio en una muestra que estuvo
conformada por 143 alumnos del 2° a 5° de secundaria, cuyas edades oscilan entre 12 a 17
afios de edad, y pertenecen a una institucion publica de Lima Este. Para esto aplicaron la
Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES III) de Olson,
Portner y Lavee y la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young, los mismos que
demostraron ser confiables y validos para la muestra. Luego de realizar el analisis de los
resultados obtuvieron que, el 11.1% de los hombres pertenece a una familia flexible

separada, el 11.2% de mujeres a una familia flexible conectada, asimismo el 12.3% del
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total pertenece a una familia cadtica dispersa; en cuanto al nivel de resiliencia, la mayoria
de los encuestados poseen un nivel moderado. Concluyendo que existe una relacion débil
entre la resiliencia y la funcionalidad familiar, ya que tanto adolescentes que son cercanos
emocionalmente a su familia, asi como los que presentan un liderazgo limitado adquieren
la capacidad para tolerar las adversidades.

Tanta es la importancia de estas variables en los adolescentes que, incluso en una
muestra con caracteristicas muy especificas se han estudiado ambas variables tal es el caso
de Alva (2016) quien en una muestra que estuvo conformada por 40 adolescentes, de 14 a
18 afios de edad, los cuales se encontraban en el proceso de evaluacion correspondiente al
Programa Justicia Juvenil Restaurativa - Chiclayo, determind la relacion entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia en adolescentes en conflicto con la ley. Para esto
aplico la Escala de evaluacion de la cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1V) de
Olson y la Escala de Resiliencia para adolescentes (ERA) de Aguila y Prado, los mismos
que demostraron ser confiables y validos para la muestra. Luego del analisis de datos se
obtuvo que el nivel moderado de funcionamiento familiar es el predominante (37.5%),
seguido del nivel muy alto (32.5%), en cuanto a la resiliencia el que destaco fue el rango
alto (52.5%), seguido del nivel bajo (25%). Finalmente concluy6 que existe una correlacion
entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en los adolescentes del programa
restaurativo a niveles significativos.

El funcionamiento familiar no solo estd asociado a la resiliencia sino a otras
variables afines que coadyuvan al desarrollo de la capacidad resilientes en las personas en
por ello que Vega (2017) llevd a cabo un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre funcionamiento familiar y habilidades sociales en adolescentes victimas de violencia
familiar. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y transversal, de disefio

descriptivo-correlacional, llevado a cabo en una muestra de 70 adolescentes entre las
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edades de 12 a 17 afios. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Adaptabilidad y
Cohesion FACES III (Olson, Portier y Lavee) y el Cuestionario de Habilidades Sociales.
Los resultados indican que los adolescentes victimas de violencia familiar la mayoria son
de la edad de 12 afios, del género femenino y provienen del Distrito de Hudnuco. Asi mismo
la estructura familiar que predomina es la familia nuclear. Por otro lado, el mayor
porcentaje 60% (42) de los agresores han sido los padres. En el funcionamiento familiar,
se evidencia que el 50,0% (35) de los adolescentes victimas de violencia familiar presentan
un funcionamiento familiar extremo. En la dimension cohesion familiar, el 47,1% (33) de
los adolescentes presentan una cohesion familiar desligada. En la dimension adaptabilidad
familiar, 54,3% (38) de los adolescentes presentan una adaptabilidad familiar rigida. En las
habilidades sociales, se evidencia que el mayor porcentaje 34,3% (24) de los adolescentes
presentan un nivel promedio bajo en habilidades sociales, y en la dimension de asertividad
un 42,9% (30) de los adolescentes presentan un nivel de promedio, en la dimension
comunicacion un 48,6% (34) de los adolescentes presentan un nivel de promedio, en la
dimension autoestima un 51,4% (36) de los adolescentes presentan un nivel promedio, en
la dimension toma de decisiones un 50% (35) de los adolescentes presentan un nivel de
autoestima promedio. Finalmente se encontr6é que existe relacion entre el funcionamiento

familiar y las habilidades sociales (Chi cuadrado X2=66,366> X2=15,5; p=0,000).

Finalmente, un estudio reciente de Gonzales (2020) donde se analizo la
problemadtica que atraviesan los adolescentes, que tuvo por objetivo determinar la relacion
entre funcionamiento familiar y habilidades sociales en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa — Cayalti, de tipo cuantitativo correlacional, transversal y en el cual
se utilizo el disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 91 estudiantes de
3ero y 4to grado del nivel secundario, de ambos sexos. Los instrumentos utilizados fueron

la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar — FACES IV y la Lista de
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chequeo de las Habilidades Sociales, ambos con indices de validez y confiabilidad
adecuados. Para el analisis estadistico se emple6 la técnica de Spearman Brown, lo que
permitié determinar la relacion entre las variables. En los resultados de la investigacion se
encontr6 que existe una relacion positiva y altamente significativa (rho= 387; p=0:00%***)
entre el funcionamiento familiar y las habilidades sociales, lo cual indica que los vinculos

y cambios familiares se relaciona con las destrezas interpersonales.

1.5. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion cobra relevancia al centrarse en el estudio de la relacion
entre la resiliencia y el funcionamiento familiar en adolescentes, dado que ambos
constructos desempefian un papel fundamental en el desarrollo emocional, social y
conductual durante esta etapa del ciclo vital. Conocer como se interrelacionan estas
variables permitird disefiar ¢ implementar programas de intervencion psicoeducativa
orientados a fortalecer habilidades adaptativas que favorezcan el bienestar integral de los
adolescentes. se podra implementar programas que fortalezcan las adecuadas estrategias
para desarrollar y fortalecer la capacidad de resiliencia en los adolescentes de la muestra
de estudio y el funcionamiento familiar a través de sus respectivos indicadores, tales como:
adaptaciéon a nuevos cambios, participacion en la toma de decisiones, maduracion
emocional y vinculo afectivo.

En este sentido, la investigacion contribuye a identificar indicadores clave del
funcionamiento familiar como la adaptacién a los cambios, la participacion en la toma de
decisiones, la maduracion emocional y el vinculo afectivo, los cuales inciden directamente
en la capacidad de los adolescentes para enfrentar situaciones adversas y construir
trayectorias de vida resilientes.

Desde una perspectiva tedrica, la resiliencia se ha convertido en un constructo clave
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en el estudio del afrontamiento humano ante la adversidad. Su importancia radica en que
permite explicar por qué algunas personas, a pesar de estar expuestas a experiencias
altamente estresantes o traumaticas, logran adaptarse positivamente e incluso fortalecerse
a partir de dichas vivencias (Masten, 2001; Luthar et al., 2000). Desde esta perspectiva, la
resiliencia no se concibe como una caracteristica estatica del individuo, sino como un
proceso dinamico de interaccidon entre factores personales y contextuales, que permite

superar obstaculos y alcanzar un desarrollo saludable (Rutter, 1990).

Por lo tanto, la resiliencia y el funcionamiento familiar constituyen variables esenciales en
la presente investigacion, ya que permiten comprender el modo en que los adolescentes
afrontan situaciones adversas dentro del contexto familiar. La resiliencia se concibe como
la capacidad individual para adaptarse positivamente frente a circunstancias dificiles,
convirtiéndose en un indicador relevante del bienestar psicoemocional. Por su parte, el
funcionamiento familiar representa el entorno primario donde se desarrollan estas
capacidades, a través de dimensiones como la comunicacién, la cohesion, los roles y el
apoyo emocional. Este estudio nos permite identificar factores protectores y de riesgo,
ademas de aportar fundamentos tedricos y practicos para el disefio de estrategias de
intervencion orientadas a fortalecer tanto las competencias personales como las dinamicas
familiares. Ademas, este estudio se justifica por su contribucion al enriquecimiento del
conocimiento existente en torno a las variables mencionadas, mediante la actualizacion y
profundizacion de los marcos conceptuales vigentes. Asimismo, los resultados obtenidos
podran constituirse en referentes empiricos para futuras investigaciones, al aportar
evidencias que ayuden a comprender de manera mas precisa los factores protectores que
favorecen el desarrollo psicosocial en contextos familiares diversos, también ampliar los

conocimientos sobre cada una de las variables, con datos actualizados referente a los
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fundamentos tedricos y a partir de los resultados obtener informacion que servird como

antecedente para futuras investigaciones.

En cuanto a la justificacion social, los hallazgos derivados de la investigacion pueden
traducirse en acciones concretas orientadas a mejorar la calidad de vida de los adolescentes
participantes, a través del disefio de talleres y programas de intervencion basados en la
evidencia empirica. Estas acciones permitiran fomentar la resiliencia y promover un
funcionamiento familiar mas saludable, con efectos positivos en la estabilidad emocional,
la convivencia y la prevencion de conductas de riesgo. En consecuencia, la investigacion
se alinea con los objetivos de promocion de la salud mental, la prevencion de problematicas
psicosociales y el fortalecimiento de los vinculos familiares dentro del contexto educativo

y comunitario.

1.6. Limitaciones de la investigacion

* Los resultados de la presente investigacion no podran ser generalizados en otro
contexto debido a la no aleatorizacion de los sujetos que conformaran la muestra.

» Puede tener algun tipo de sesgo en el proceso de recoleccion de datos debido a la
deseabilidad social de los estudiantes al momento de marcar los items, mas aun en la
modalidad virtual en la que se aplicaran los instrumentos de medicion.

* Debido al contexto de emergencia sanitaria que estamos atravesando a nivel mundial
araiz de la Covid-19, se tendra un acceso limitado a la muestra, por lo que el tipo de

muestreo serd no probabilistico intencional de acuerdo al criterio de la investigadora.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre resiliencia y funcionamiento familiar en adolescentes
atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén

de Jicamarca.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de resiliencia en adolescentes atendidos de manera remota en
el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

Describir el nivel de funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.
Establecer la relacion entre la dimension ecuanimidad y funcionamiento familiar
en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham
Lopez Guillén de Jicamarca.

Establecer la relacion entre la dimension perseverancia y funcionamiento familiar
en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham
Lopez Guillén de Jicamarca.

Establecer la relacion entre la dimension confianza en si mismo y funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

Establecer la relacion entre la dimension satisfaccion personal y funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro

Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.
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Establecer la relacion entre la dimension sentirse bien solo y funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro

Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

1.8. Hipdtesis

1.8.1. Hipdtesis general

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre resiliencia y

funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

1.8.2. Hipotesis especificas

H;

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ecuanimidad y
el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el
Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension perseverancia y
el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el
Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confianza y el
funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension satisfaccion

personal y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera

remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sentirse bien

solo y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota

en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Resiliencia

2.1.1.1. Definicion de resiliencia

La resiliencia ha sido definida como la capacidad que poseen las personas para
enfrentar situaciones adversas, adaptarse positivamente y salir fortalecidas de ellas. Lejos
de ser una caracteristica estatica, se concibe como un proceso dindmico que se desarrolla a
lo largo del tiempo y en interaccion con el contexto (Rutter, 1990). Desde esta perspectiva,
Masten (2001) introduce el concepto de “resiliencia ordinaria” para referirse a la
competencia humana comun que permite a los individuos superar circunstancias dificiles

mediante el uso de recursos personales y ambientales.

Asimismo, Luthar et al. (2000) destacan que la resiliencia debe entenderse como un
proceso que implica una adaptacion positiva significativa en contextos de adversidad. Este
proceso no depende unicamente de factores individuales, sino también de la presencia de

entornos protectores, como la familia, la escuela y la comunidad.

En este sentido, la resiliencia se configura como una variable que refleja no solo la
respuesta del individuo ante el estrés, sino también su capacidad para mantener el
funcionamiento psicosocial en niveles adecuados, aun ante eventos traumaticos o

situaciones de riesgo.

Asimismo, no necesariamente se va evitar las dificultades, debido que el ser
humano a través de la vida estardn presentes obstaculos que pueden afectar su estado
emocional y por medio de las experiencias tendran las herramientas para enfrentarlas

(Rodriguez, 2016)
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Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016) el ser humano
resiliente tiene la capacidad para enfrentar todo tipo de situacion, siendo de alto riesgo en
situaciones traumaticas, estresantes y limitaciones. Por lo tanto, la persona logra superar

exitosamente todas las adversidades mediante una transformacion saludable.

La psicologia define como resiliencia al sujeto que tiene la capacidad de
sobreponerse en periodos del dolor emocional. Cuando la persona o grupos de personas
son capaces de enfrentar toda circunstancias. Por ende, presentan resiliencia para sobresalir

resultando ser fortalecidos (Goémez, 2010).

La resiliencia es la capacidad de sobresalir ante las situaciones adversas y ser capaz
de desarrollarlo positivamente y exitosamente a pesar de las situaciones dificiles (Becona,

2006; Puerta y Vasquez, 2012; Rodriguez, 2009).

Laresiliencia es la resistencia de las personas, asi como la capacidad de recuperarse
positivamente, al ser sometidos a diferentes presiones y fuerzas de la vida cotidiana (Garcia

del Castillo et al., 2016).

Es la habilidad, adaptabilidad, resistencia a la destruccion y habilidades cognitivas
que presentan las personas y que les permite superarlas frente a situaciones estresantes

(Garcia y Dominguez, 2013; Loesel et al.,1989).

Forés y Grané (2008) puntean que la palabra resiliencia proviene del latin “resilio”,
que significa “resurgir”, la resiliencia hace mencion a como los nifios y adultos sobrellevan

el estrés, traumas o riesgo en sus vidas.

Sin embargo, Parra (2010) menciona que no todos los seres humanos somos
capaces de desarrollar la resiliencia. Indica que existen eventos de estresores que no

permite el desarrollo de esta.
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La resiliencia no solo contribuye a la capacidad de recuperacion frente a las
dificultades, pues también estd asociada positivamente con resultados psicoldgicos, como
el sentir que la vida es agradable, la autoestima y la reducciéon del riesgo de trastornos
mentales. Por ejemplo, algunos estudios han identificado patrones especificos de
comportamiento y cogniciéon que caracterizan a las personas resilientes, 18 como la
capacidad para establecer metas realistas y regular los sentimientos, al igual que la

disposicion para buscar apoyo social cuando es necesario (Masten, 2001).

Asi mismo Masten (2007) postula un constructo biopsicosocial, menciona que para
sobrellevar una situacion de riesgo el sistema debe construir factores que permitan

reconocer y neutralizar las adversidades.

Luthar y Cushing (1999) definen la resiliencia como un proceso cambiante donde
nos adaptamos positivamente en situaciones dificiles. Teniendo tres principales

componentes: la nocion de adversidad, la adaptacion positiva y proceso dinamico.

En el mismo sentido, Suarez y Melillo (2005) piensan que la resiliencia es la
composicion de distintos factores que ayudan a las personas a enfrentar y sobresalir ante

las adversidades.

Para Wagnild y Young, ellos consideraban la resiliencia como una peculiaridad
propia de la personalidad. Por lo tanto, va moderando lo negativo que afecta el estrés hasta
que se adapte. Entonces, la resiliencia se identifica como un proceso de adaptacion hacia

las circunstancias (Rodriguez, 2016).

En este contexto y sabiendo que la adolescencia es una etapa critica del desarrollo
humano, caracterizada por multiples cambios fisicos, emocionales y sociales. la resiliencia

se presenta como una habilidad fundamental que permite a los adolescentes enfrentar
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situaciones adversas manteniendo su bienestar y funcionalidad. Segin Masten (2001), la
resiliencia es un proceso dindmico que puede fortalecerse a través de factores individuales
como la autoestima, el autocontrol y las habilidades cognitivas, asi como por medio de
sistemas de apoyo familiares, escolares y comunitarios. Estos entornos, cuando son
estables, afectivos y promueven altas expectativas, contribuyen significativamente al
desarrollo resiliente. En conjunto, estos elementos configuran una red de proteccion que

favorece la adaptacion positiva del adolescente y su desarrollo saludable a largo plazo.

2.1.1.2. Modelos teoricos de la Resiliencia

Se recalcan tres modelos de resiliencia, entre ellos tenemos:

1. Modelo de resiliencia de Richardson

Richardson explica a través de este modelo el proceso de la resiliencia. Asimismo,
cuando una persona hace frente a la adversidad. Por lo tanto, ante este enfrentamiento no
hay una respuesta Unica, porque la capacidad de reaccion del ser humano se diferencia en

cada individuo (Sevilla, 2014).

Richardson (1990, 2002), propone un modelo meta tedrico de la resiliencia basado
en un enfoque dinamico y procesual, que explica como las personas responden ante la
adversidad en ciclos de adaptacion, desorganizacion y reorganizacion. El modelo integra

perspectivas biologicas, psicoldgicas y espirituales del ser humano.

Elementos clave del modelo de Richardson:

a) Estado inicial de equilibrio biopsicosocial (homeostasis):
o Las personas viven en un equilibrio funcional entre factores bioldgicos,

psicolodgicos y sociales.
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b) Disrupcion o estrés (factores de riesgo):
o Un evento adverso rompe ese equilibrio y provoca una desorganizacion
emocional, cognitiva o conductual.
¢) Proceso resiliente:
o Lapersona activa recursos internos y externos para reconstruir el equilibrio,
lo que puede llevar a:
= Una recuperacion al nivel previo (resiliencia reintegrativa),
= Un crecimiento personal (resiliencia fortalecida),
= Una adaptacion disfuncional (resiliencia desadaptativa).
d) Resultado (reintegracion):
o Elproceso termina en una nueva forma de funcionamiento: puede ser igual,

superior o inferior al estado inicial.

Aportes y fortalezas del modelo:

e Es uno de los pocos modelos que describe la trayectoria ciclica del proceso
resiliente.

o Introduce el concepto de "reintegracion", con cuatro posibles resultados (resiliente,
homeostatica, desadaptativa o disfuncional).

o Integra la espiritualidad como fuente de fortaleza en la recuperacion.

Es aplicable tanto al nivel individual como en contextos clinicos y educativos.

2. Modelo del desafio de Wolin y Wolin

Este modelo, se enfoca en explicar sobre la implicancia del riesgo hasta el desafio.
Por lo tanto, a través de la desgracia que puede representar una situacion de dano o pérdida.

De tal forma, se puede desarrollar la capacidad para su enfrentamiento, dando origen a la
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resiliencia. Ademas, va evitar que la persona se lastime, logrando que se beneficie mediante

la transformacion positiva de superacion (Sudrez, 2017).

Wolin y Wolin (1993) hace una propuesta tedrica dentro del estudio de la
resiliencia, especialmente centrada en nifios y adolescentes que han crecido en entornos
adversos (como familias disfuncionales, violencia o negligencia). Este modelo se basa en
el principio de que la resiliencia se manifiesta a través de fortalezas desarrolladas como

respuesta a la adversidad, en forma de siete atributos que los individuos van construyendo.

Este modelo considera que la adversidad puede estimular el crecimiento personal
si el individuo logra reinterpretarla como un desafio a superar. Su enfoque es que la
adversidad puede convertirse en un desafio que promueve el crecimiento personal,
identifican siete fortalezas resilientes que surgen como mecanismos de adaptacion:
perspicacia, independencia, relaciones saludables, iniciativa, creatividad, humor y
moralidad. Estas caracteristicas no son innatas, sino que se construyen a lo largo del tiempo
como respuestas funcionales frente a situaciones dificiles. Este modelo resalta el papel
activo del individuo en la reconstruccion de su identidad, destacando su potencial para

sobreponerse a condiciones negativas y proyectarse hacia un desarrollo positivo.

3. Modelo psicoanalitico

Mediante este modelo el psicoandlisis explica la resiliencia, como un proceso que
va en contra con el proceso de la metamorfosis subjetiva. Por lo tanto, al vivir una situacion
traumatica y como se presenta el efecto. Donde, el ser humano ya no sera el mismo de
antes. Asimismo, tejera un caparazon para procesar el efecto del trauma, logrando dar lugar

a la subjetividad distinta (Rojas, 2016).
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Desde el enfoque psicoanalitico, la resiliencia se entiende como la capacidad del sujeto
para elaborar psiquicamente experiencias traumaticas, dolorosas o adversas a través de
procesos inconscientes que se originan desde la infancia (Cyrulnik, 2003). A diferencia de
modelos que explican la resiliencia como una habilidad observable o cognitiva, el
psicoandlisis la concibe como una reorganizaciéon simbolica del trauma y una

transformacion interna mediada por la estructura del aparato psiquico.

Freud (1920) propuso que el yo, como estructura mediadora entre el ello, el superyd y la
realidad, puede hacer frente a las tensiones internas mediante mecanismos de defensa.
Algunos de estos mecanismos, como la sublimacién o la intelectualizacion, permiten
convertir el dolor en creatividad o crecimiento, contribuyendo a la formaciéon de una
personalidad resiliente. Cuando el yo posee fortaleza y flexibilidad, logra soportar

frustraciones y elaborar el sufrimiento de forma adaptativa.

4. Modelo segun Vanistendael

Vanistendael, citado por Gamarra (2018) indica que la resiliencia es la necesidad
de cuidarse asi mismo ante distintas circunstancias de presion y estrés, siendo esta la
capacidad de hacer o inventar para tener una vida digna, pese a las trabas. Este autor sefiala
la variedad de factores que pueden ser el apoyo grupal y los infantes al aceptarse como
persona. También menciona a la espiritualidad y religion, la capacidad, sentimiento y
emocion al dirigir su vida, el amor propio y el buen humor. Suele ser un proceso
inconsciente, que tiene incidencia durante toda una vida, dando a conocer también que la
colaboracion en ocasiones de apoyo profesional es necesario, pero muchas veces no. La
resiliencia siempre tiene una dimension ética y no se desarrolla en cualquier manera, ya

que, a menudo, no es tan claro el significado del crecimiento bueno.
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2.1.1.3. Factores de la resiliencia

Gomez (2010) menciona que la resiliencia esta conformada por tres factores:

Yo tengo: este factor esta enfocando, por el apoyo externo que se presenta por el
grupo familiar, donde se puede confiar por el amor que se da sin condiciones.
Asimismo, poder relacionarse con otras personas confiadamente que no son parte
de la familia. Siempre y cuando que sean modelos a seguir para un aprendizaje
saludable. Ademas, de cumplir con las necesidades y la proteccion del contexto
familiar y social.

Yo soy: estd enfocado este factor, por la fuerza interior. Lo cual, se representa a
través de la seguridad y el autoconocimiento de uno mismo. Donde, la persona lo
manifiesta a través de su comportamiento asertivo, empatico y manejo de
emociones. Ademas, logra sus objetivos que se plantea y acepta sus equivocaciones.
Por lo tanto, sabe respetarse a si misma y a los demas.

Yo puedo: se representa este factor, por las capacidades interpersonales y de
resolucion de conflictos. Esto se representa mediante las acciones que se dan al
iniciar hasta finalizar, logrando controlar toda tensién que se pueden originar por
situaciones para hacer frente a los conflictos. Controlando los impulsos, expresar

lo que siento y pienso. Asimismo, solicitar ayuda cuando sea necesario.

2.1.1.4. Pilares personales de la resiliencia

Para Puerta y Vasquez (2012) los principales pilares de la resiliencia son:

Perspicacia; este pilar, se representa mediante la observacion a uno mismo y el
observar, siendo una capacidad simultanea. Donde, se puede ser autocritico a través

de preguntas dificiles que uno se hace y ser respondidas con honestidad.
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Autonomia; se manifiesta este pilar, por la representacion del manejo de una
situacion problematica. Manteniendo un distanciamiento fisico y emocionalmente
hacia toda circunstancia evitando el aislamiento.

Interrelacion/Relacion; estd orientado este pilar, a través de la creacion de vinculos
intimamente. Por lo tanto, el contacto es fuerte con las personas, que se tiene una
confianza. Ademas, se podra contar con su apoyo siendo incondicionalmente.
Creatividad; se desarrolla este pilar, por la creacion de forma ordenada. Que se
representada por la belleza. A través de los objetivos que se va manifestando,
mediante las capacidades que se originan a pesar de los desérdenes o caos.
Iniciativa; este pilar esta orientado, por la exigencia que uno mismo se hace. Por
consiguiente, se pondra en situaciones mucho mas exigentes en a prueba (Puerta y
Vasquez, 2012).

Humor; en este pilar, se representa por las capacidades de ver el lado siendo
positivamente. A pesar, de las situaciones dolorosas. Ademas, viendo lo absurdo de
ellas y enfrentarlo con mucho humor.

Etica; esta enfocado el pilar, por la representacion de la capacidad de permitir y
desear a los demads, el mismo bien. Por lo cual, también se desea hacia con sigo

mismo. A través, del compromiso de los valores especificos.

2.1.1.5. Dimensiones de la resiliencia

Gomez (2019) identifico cinco dimensiones de la resiliencia:

Ecuanimidad: esta dimension, se enfoca por la capacidad de lograr conservar una
balanceada perspectiva, a través de una vida propia y de experiencias. Conectando

la habilidad de actuar en situaciones de forma tranquila, tomando las cosas
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moderadamente. A partir de las respuestas que la adversidad lo expresa como
extrema.

= Perseverancia: en esta dimension, se representa el acto de persistir a pesar de las
adversidades o desalientos. Por lo tanto, va connotando a seguir por el enérgico
deseo de continuar combatiendo. Para la reconstruccion de la vida de uno mismo,
permaneciendo de forma involucrada y practicando la autodisciplina.

* Confianza de si mismo: se basa la dimension, por considerar como capacidad en
creer y depender en si mismo. Sabiendo reconocer de sus limitaciones y de la fuerza
que presenta.

= Satisfaccion personal: se representa esta dimension, mediante la capacidad de la
comprension del significado que tiene la vida. Por lo tanto, a través de ir evaluando
se va contribuyendo, al proposito de seguir viviendo por tener algo presente.

= Sentirse bien solo: esta dimension, se representa mediante la capacidad que se posee
para la comprension del camino de la vida por ser Gnica. Asimismo, por las
experiencias compartidas y por las que siguen presentes. Lo cual, se enfrenta solo

y sintiendo la libertad con el sentido de ser Unicos y de sentirse bien solamente.

2.1.2. Funcionamiento familiar

Antes de adentrarnos a definir el funcionamiento familiar es importante conocer
algunos aspectos generales como familia, tipos de familia y sus funciones para poder

comprender mejor las dindmicas internas del funcionamiento familiar

2.1.2.1. La familia

“Familia”, en el Diccionario de la Real Academia Espafiola, significa grupo de personas

emparentadas entre si que viven juntas.
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Minuchin (2004) refiere que la familia es un sistema, que elabora pautas de
interaccion, en donde cada miembro se encuentra intimamente relacionado, por ello, el
comportamiento de uno de integrantes influird en los demas ya sea de manera directa o
indirecta, asimismo, entre los integrantes de la familia crean lazos cordiales y en su hogar

llegan a compartir econdmicamente, simbdlicamente, etc.

Por otro lado, Romer et al. citados por Castilla et al. (2014) consideran que la
familia es una unidad biopsicosocial, en el cual, una de sus funciones mas importantes, es
contribuir a la salud de todos sus miembros, por medio de la trasmision de creencias y

valores de padres a hijos.

2.1.2.2. Tipos de familia

Segun Martin, citado por Pezua (2012) los tipos de familia més cercanos a la

realidad actual en la que vivimos son:

a) La familia nuclear: hace referencia a la cohesion elemental familiar que esta
compuesto generalmente por los padres e hijos.

b) La familia extensa: se refiere al tipo de familia que estdn asociados consanguineamente
donde se incluye los padres, los hijos, abuelos, tios, sobrinos, etc.

c) La familia de una madre soltera: se refiere a la familia que solamente esta conformada
por una mama y los hijos, es en donde la madre sola toma la responsabilidad con sus
hijos de un inicio brindandole educacioén y alimentacion.

d) La familia con padres separados: se refiere a aquellas familias que estan alejados o
separadas por diferentes factores, sin embargo, tienen que ser responsables como

padres con sus hijos por més distante que estén ellos.
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2.1.2.3. Funciones de la familia

Arenas (2009) sostiene que existen 6 funciones importantes de la familia las que se

detallan a continuacion.

1. La funcién biologica, hace referencia a la conservacion de los integrantes de la familia
mediante el sentimiento de tranquilidad o placer de sus necesidades basicas como la
vestimenta y la alimentacion.

2. La funcidon econdémica, esta funcion se basa en satisfacer las obligaciones
principalmente esenciales de la familia, asimismo, cooperar al bienestar familiar.

3. La funcion educativa, hace referencia a la transferencia de sabiduria, normas, valores,
costumbres, tradiciones que los progenitores comparten con sus hijos.

4. La funcion psicoldgica, esta funcion beneficia a los individuos a mejorar su identidad,
emociones y su personalidad.

5. La funcion afectiva, hace referencia a los integrantes de la familia que expresan y
experimentan sentimientos de afecto, amor y ternura, lo cual, estas emociones acceden
establecer y mantener relaciones agradables con los integrantes de la familia.

6. La funcidn social, en esta funcion sobre todo los progenitores ensefian a sus miembros
de su familia a desenvolverse, interactuar, convivir, a tomar buenas decisiones frente
a situaciones dificiles, aprender a ser empaticos, esforzarse hasta conseguir un logro y

llegar a un acuerdo.

2.1.2.4. Familia peruana

Para Moreno (s.f.) hablar de familia hace cincuenta o sesenta afios era hablar de una
familia numerosa. Dentro de un mismo hogar cohabitan, muchos integrantes: diez, doce o
catorce miembros. Tener pocos hijos era socialmente mal visto, era un estigma, un oprobio

contra las buenas costumbres. Las familias eran profusas, nutridas, prodigas, copiosas y
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exuberantes.

En la actualidad, la familia ha diversificado su tipologia, han cambiado los estilos
de autoridad, los modelos de maternidad y paternidad, ha aumentado la esperanza de vida,
se han reducido los indices de natalidad, entre otras muchas transformaciones, pero nada
apunta a su desaparicion como grupo humano; muy por el contrario, la familia ha resistido

a los impactos de todos los cambios sociales (Martinez, 2007).

La estructura familiar en el Pert viene presentando cambios severos. El nimero
decreciente de matrimonios, la popularidad de la cohabitacioén y el numero creciente de
divorcios configuran los mayores cambios en la estructura familiar peruana. Una
consecuencia logica de esto, es que cada vez mas nifilos nacen y/o se crian fuera del
matrimonio: hogares mono parentales o en convivencia. Todo esto a pesar que las actitudes
de los peruanos hacia la familia sugieren que el mejor escenario para la crianza de un nifio

es una familia donde esté el padre y la madre (Huarcaya, 2011).

Un problema que afronta la familia peruana es su grado de bienestar. A pesar de los
avances economicos del pais, las tasas de mortalidad infantil y desnutricion estan muy por
encima de otros paises de la region y mas lejos atin de la que tienen los paises desarrollados,
pese al esfuerzo del MINSA y de los gobiernos locales los indices de desnutricion son muy

altos, sobre todo en la region de Amazonas.

Asimismo, la problemadtica de la violencia familiar considerada como la punta del
iceberg va en aumento, las proyecciones indican que las estadisticas aumentan cada vez
mas. Por debajo de esta punta se encuentra sumergida la violencia emocional, el abandono,
la negligencia, el control, el lavado de cerebro, el aislamiento del 25% por ciento de las
mujeres de casi el 50% de sus nifos, depresion, estados confusionales severos, panico

cronico, disociacion, problemas de memoria, trastornos de alimentacién y de conducta,
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autoestima inexistente, restriccion emocional, fugas del hogar, dificultades en el

aprendizaje, entre otros.

Moreno (s.f.) describe de una manera muy casera y cotidiana el quehacer de la
familia del presente; sefialando que ahora las mujeres optan por tener maximo tres hijos,
cuatro es una multitud, dos seria la perfeccion, nifio y nifia de preferencia, la parejita, o en
su defecto solo tener un hijo y entregarle todo el amor de que son capaces y optan por unos
cuantos, argumentan que es para darles calidad, y por eso desde que nacen, a los tres meses
de nacidos, van y los entregan a la guarderia, porque saben que es alli en donde se les

educara para ser ciudadanos de bien.

Finalmente, Huarcaya (citado por Leon y Tello, 2016) precisa que la familia en
nuestro pais es considerada como el estandar dorado de la sociedad y el lugar ideal para

criar hijos que luego se conviertan en ciudadanos honestos y trabajadores.

2.1.2.5. Funcionamiento familiar

Urreta (2008) define al funcionamiento familiar como la suma de contribuciones
individuales, en donde, los miembros de la familia brindan emociones que pueden ser
positivas o negativas en la dinamica familiar, sin embargo, mientras sean beneficiosas
este lazo afectivo es de buen provecho para la familia, en cambio si resulta perjudicial

sucede todo lo contrario.

Por otra parte, el funcionamiento familiar es el resultante de las interacciones de
cada uno de los integrantes de una familia que pueden ser beneficiosas o perjudiciales,
las cuales serdn un factor significativo en la vida de los individuos, ademas, las familias
funcionales son aptos y capaces de establecer un entorno familiar que acceden la

interrelacion de si mismo de cada uno de los integrantes (Castillon y Ledesma, 2012).
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Minuchin (2004) sefiala que el funcionamiento familiar es la cualidad que presenta
cada miembro de la familia ya sea para adaptarse o acomodarse a los cambios, de esta
manera contribuye al aprendizaje de nuevas habilidades y crecimiento de cada uno de los
integrantes de la familia, asimismo, los miembros se involucran al afrontamiento y

resolucion de diversos problemas que afectan a cada uno de ellos.

Por su parte, Olson (2011) refiere que el funcionamiento familiar es una accion
reciproca de un vinculo de afecto y de carifio entre los integrantes de la familia, asimismo,
poseen la habilidad de mejorar o cambiar su propio sistema con el proposito de vencer

los obstaculos existentes dentro de la familia.

En suma el funcionamiento familiar es necesario e importante en la etapa de
desarrollo, crecimiento y formacion del hijo sobre todo en el periodo de la adolescencia,
por ello, el apoyo familiar, la buena interaccion, dindmica en el cual los integrantes de la
familia se enlazan de manera sistémica actuando unos con los otros es fundamental

(Camacho et al., 2009).

2.1.2.6. Teorias del funcionamiento familiar

a) Teoria del Modelo Circumplejo de Olson (1976)

Este modelo fue propuesto por Olson et al. (1979), el cual es dinamico e integra tres
dimensiones cohesion, adaptabilidad y comunicacion; asimismo, se clasifica por su
funcionalidad, es decir la percepcion que tienen los miembros sobre su funcionalidad
familiar, los cuales pueden ser: cadtica, flexible, estructurada, rigida, disgregada, separada,

relacionada y aglutinada (Ferrer, et al. 2013).

- Cohesion. Se refiere al lazo afectivo, autonomia personal y el apego o desapego que

existe en cada uno de los miembros de una familia.
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- Adaptabilidad. Se refiere a la habilidad, capacidad que hay en la familia para verificar
el cambio de roles, las normas en casa y la disposicion de poder, asimismo, el manejo

del estrés en ciertas situaciones.

- La comunicacion familiar. Esta dimensién es muy importante del modelo, se enfoca
en la empatia y la escucha reflexiva, ademas, consideran la comunicacién como un
componente modificable. Asimismo, se sefiala como fundamental y facilitadora en las

dos primeras dimensiones, cohesion y flexibilidad.

b) Teoria de Chen y Kaplan

Chen y Kaplan (citados por Vargas e Ibaiez, 2006) refieren que los padres son una
fuente de modelo y de reforzamiento hacia los hijos durante su desarrollo, estas conductas
van a ser aprendidas y transmitidas de generacion a generacion, de esta manera propusieron
cuatro importantes componentes para tener una adecuada interaccion familiar, los cuales
son: el estado psicologico, también esta las relaciones interpersonales, del mismo modo la

participacion social y finalmente el modelamiento del papel especifico.

¢) Modelo de Funcionamiento Familiar (MMFF)

Epstein et al. (1863) proponen este modelo a partir de haber encontrado hallazgos
en familias normales asi como disfuncionales, por lo cual emplearon el modelo sistémico
como base, percibiendo a la familia como un sistema conformado por algunos subsistemas

los cuales a su vez son equivalentes a cada uno de los miembros.

De esta forma consideran que las ocupaciones de cada integrante de la familia
motivan tener un equilibrio fundamental para mantener el dinamismo y regular las
tensiones dentro del sistema familiar; sin embargo, a través del cumplimiento de la

ejecucion de los roles también es posible satisfacer las necesidades basicas ya sea las
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bioldgicas, sociales y psicologicas; de esta forma, el funcionamiento es directamente
proporcional al cumplimiento y satisfaccion de dichas necesidades, asimismo, sefalaron
que el funcionamiento familiar es el producto cambiante a partir de los constantes cambios
entre los integrantes de la familia, ademés de la intensidad con la que ellos reportan estar

conectados, ya que la percepcion de unidon garantiza mayor seguridad.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque: “Se orienta a buscar informacion de la
realidad mediante la recoleccion de datos y de este modo incrementar el conocimiento
teorico y cientifico, dirigido a descubrir leyes y principios provenientes de la realidad”

(Ander-Egg, 1965, p. 38).

Segtin el nivel, esta investigacion es relacional (Herndndez-Sampieri et al., 2014)
en vista que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacidon que existe entre

dos o més conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.

Finalmente, en cuanto al disefio, se trata de una investigaciéon No experimental,
porque solo se observaran las variables de estudio en situaciones ya existentes en su
ambiente natural y no se realizara la manipulacion de ellas, tan sélo se procederd a

analizarlas (Hernandez et al, 2014). El mismo que cuenta con el siguiente esquema:

Ox
M r
Oy
Donde:

M : Muestra de estudiantes de dos instituciones educativas.
Ox : Estrategias de afrontamiento.
Oy : Funcionamiento familiar

r : Relacion entre las variables.
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 123 estudiantes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca en
Huarochiri, en los meses de junio a diciembre del presente afio con edades entre 12

a 17 afios, de diferentes tipos de familias, que cursan el nivel secundario.

3.2.2. Muestra

Para la presente investigacion se hizo uso del censo, que es el procedimiento
de investigacion propuesto para estudiar a la totalidad de la poblacion tal como lo
sefala Sabino (como se cit6é en Del Cid et al., 2011), y, a pesar de las dificultades que
podria presentar la realizaciéon de un censo, los resultados son sumamente utiles

porque a través de ellos se obtiene informacion general de referencia.

En ese sentido y, debido al contexto, para el presente estudio se considerd
como muestra a toda la poblacidn, es decir 123 adolescentes varones y mujeres,
atendidos via remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de
Jicamarca en Huarochiri, en los meses de marzo a diciembre de 2020, con edades
entre 12 a 17 afios, de los cuales 52 fueron varones y 71 mujeres. En cuanto al tipo
de familia, 80 viven dentro de una familia nuclear, 13 viven solo con uno de los
padres, 6 en una familia extensa, 2 en una familia reconstituida y 4 viven en una casa

hogar.



3.3. Operacionalizacion de variables

3.3.1. Variable 1: Resiliencia

Definicion conceptual:

50

Segun Wagnild y Young (1993) la resiliencia es una parte singular de la

personalidad que puede nivelar la causa negativa del estrés y proporcionar la adaptacion y

valentia que la persona muestra en las adversidades de su vida.

Definicion operacional de medida para la variable:

La resiliencia se define a través de las puntuaciones alcanzadas en la Escala de

Resiliencia de Wagnild y Young

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable resiliencia

) Categorias Escala
Dimensiones Items
Respuestas Niveles
Ecuanimidad 7,8,11,12
1: TD
2: ED Bajo
Perseverancia 1,2,4, 14,15, 20, 3:LD 108 a ,130
23 4:1 Medio
5:LA 131 a 141
6: DA Alto
Confianza en si 910, 13,17, 18, 24 7: TA 142 a 173
mismo Ordinal

Satisfaccion
personal

Sentirse bien solo

6, 16,22, 25

3,5,19,21




3.3.2. Variable 2: Funcionamiento familiar

Definicion conceptual:
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Para Smilkstein (1978) el funcionamiento familiar es la apreciacion que presenta

cada integrante de la familia, ademads, se brindan una ayuda constante y reciben cuidado

de su propia familia.

Definicion operacional de medida para la variable:

Esta variable sera medida mediante las puntuaciones alcanzadas en la Escala

Apgar Familiar, creada por Smilkstein (1978) en Estados Unidos, para adolescentes y

adultos entre 12 a 25 afos y adaptada en el contexto peruano por Castilla et al. (2014).

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable funcionamiento familiar

Variable Indicadores ftems / Categorias  Niveles  Escala de
medicion
Adaptacion a Respuestas 0-9
nuevos cambios. Mala
0: funcionalidad
Nunca
Funcionamiento  Participacion en la 10-12
familiar toma de 2 1: Moderada
decisiones. Casi nunca funcionalidad Ordinal
(Unidimensional familiar
) 2:
Maduracion Algunas veces 13-16
emocional. Buena
3: funcionalidad
Vinculo afectivo Casi siempre familiar
18-20
4. Muy Buena
Compromiso de siempre funcionalidad
dedicacion a las 5 familiar

necesidades de los
integrantes de la
familia.
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3.4. Instrumentos
3.4.1. Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993)

Se empleo la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993) que tiene como
objetivo identificar el grado de resiliencia individual, en adultos y adolescentes, mostrando
como una caracteristica de personalidad positiva al adaptarse conteniendo 25 items en total,
6 de ellos pertenecen a la dimensién confianza en si mismo, 4 a ecuanimidad, 7 a
perseverancia, 4 de satisfaccion personal y 6 a la dimension sentirse bien solo. La
aplicacion es colectiva e individual en un tiempo maximo de 30 minutos. La escala de

medicion es tipo Likert del 1 al 7.

En el 2002, Novella llevd a cabo un estudio en Perti para hallar la validez y
confiabilidad de este instrumento en 324 alumnas de edades de 14 a 17 afios del Colegio
Nacional de Mujeres Teresa Gonzales de Fanny dando a conocer que el coeficiente alfa
por consistencia interna global de .875, y también por item-test que sitlla entre .18 a .63,
siendo significativos excepto por el item 11 con un coeficiente inferior a 0.20. En cuanto a
la validez se utiliz6 el analisis factorial que mostrd 5 factores que no estan en correlacion
entre si. (Ipsi, Instituto psiquiatrico, 2013). En el afio 2004 se hace una adaptacion por
profesionales del area de Psicologia Educativa de la UNMS con 400 estudiantes hombres
y mujeres obteniendo una confiabilidad por consistencia interna con el coeficiente alfa de

Cronbach de .83.

En el afio 2016, Gomez adapto y estandarizo el instrumento en Perti, en unos 468
universitarios de Lima Metropolitana donde halld un coeficiente alfa por consistencia
interna global de .87. En cuanto a la validez de analisis factorial exploratorio por medio de

la prueba KMO vy test de Bartlett con .87 mostrando validez alta.

Para el presente estudio se revisaron las propiedades psicométricas de validez y
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confiabilidad en un estudio piloto de 50 sujetos. En cuanto a la validez, se analizaron los

items a través de la validez item test encontrando valores superiores a .488 (ver anexo 2)

En cuanto a la confiabilidad se realizo a través del coeficiente de Alfa de Cronbach

encontrando a nivel general y por dimensiones una adecuada confiabilidad (ver anexo)

3.4.2. Escala Apgar Familiar

Para la presente investigacion se utilizé como instrumento de recoleccion de datos,
la Escala Apgar Familiar que fue creado por Smilkstein en el afio de 1978 en Estados
Unidos, para adolescentes y adultos entre 12 a 25 afios, con el fin de evaluar el
funcionamiento familiar, asimismo, fue adaptado en el contexto peruano por Castilla, et al.
en el ano 2014, la aplicacion puede ser individual o colectiva, el tiempo que requiere para
su aplicacion es de 5 a 10 minutos. Este instrumento, consta de 5 items que evaltan a través
de un puntaje total la funcionalidad que existe dentro de la familia, la interpretacion de la
escala se da a través de los resultados hallados basandose en los niveles de funcionamiento
familiar distribuidos de la siguiente forma: disfuncion severa (0-9), disfuncion moderada
(10-12), disfuncion leve (13-16) y buena funcionalidad familiar (17-20), asimismo,
presenta cinco areas diferentes (las cuales a su vez dieron origen a los reactivos) que son

los siguientes: adaptacion, participacion, gradiente de crecimiento, afecto y resolucion.

El instrumento ha mostrado una fiabilidad de consistencia interna Alfa de Cronbach mayor
a.80 en 291 mujeres y 238 hombres de una universidad de Washington cuya edad promedio
fue 19 afios. En cuanto a su validez se determiné la validez de constructo mediante el
andlisis factorial exploratorio dando a conocer la integracion de los 5 items en un tnico
factor, revelando un indice de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) con una puntuacion de .82 y el

test de Esfericidad de Bartlett con un valor de 1.315,2 (p<,000050) (Smilkstein, 1978).
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Por otro lado, en el Peru ha sido adaptado por Castilla, et al. (2014) quienes, en una
poblacion de adolescentes entre 12 a 18 afios de Lima Metropolitana, analizaron la
confiabilidad por consistencia interna reportando un coeficiente Alfa de Cronbach de .729
con un intervalo de confianza que varia entre ,669 a ,781 siendo esta aceptable. En cuanto
a su validez establecieron la validez de constructo mediante analisis factorial exploratorio
encontrando un KMO con una puntuacién de .7858 considerando ser adecuado, mientras
que el test de Esfericidad de Bartlett present6d un valor de 206.030 significativo al .000, a

su vez, dieron a conocer un unico factor definido.

Para el presente estudio se revisaron las propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad en un estudio piloto de 50 sujetos. En cuanto a la validez, se analizaron los

items a través de la validez item test encontrando valores superiores a .409 (ver anexo 2)

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través del coeficiente de Alfa de Cronbach

encontrando a nivel general ya que es unidimensional (ver anexo 2)

3.5. Procedimiento

Primero se realizaron las coordinaciones necesarias con las autoridades
responsables de la direccion general del centro de salud para solicitar la autorizacion y los
requerimientos indispensables para poder aplicar los instrumentos de la investigacion en
los estudiantes atendidos de manera remota que conformaron la muestra de estudio, entre
estos se coordinaron las fechas y modalidad en la que se llevara a cabo este proceso. La
aplicacion de los instrumentos se realiz6 de manera individual por tele llamada en una sola
sesion con un tiempo aproximado de 30 minutos. Previamente se les brindd las pautas
necesarias para responder los instrumentos adecuadamente, en caso exista alguna duda se

les explicara
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3.6. Analisis estadistico de datos

Posterior a los permisos y antes de aplicar los instrumentos se les presentara el
asentimiento informado los padres de los estudiantes que participen en la muestra, ya que
estos son menores de edad, precisando que son libres de decidir si su hijo participa o no
de la investigacion. Adicionalmente los estudiantes de la muestra tendran la opcion de
decidir su participacion en la investigacion.

Para el procesamiento de la informacion, se elabord una base de datos en una hoja
de célculo de Microsoft Excel para posteriormente ser importados al programa estadistico
SPSS Version 25, donde se obtuvieron los resultados descriptivos e inferenciales
relacionados a las variables y a los objetivos, ambos resultados se presentaron en tablas de
acuerdo a lo establecido en las Normas APA.

Para identificar el estadistico de correlacion idoéneo para el estudio, se utilizo la
prueba de normalidad de los datos (Kolgomorov Smirnov), para determinar si los datos se
ajustan o no a la normalidad, en este caso en particular, se encontré que los datos en la
muestra de estudio no se ajustan a la distribucion normalidad por lo que se hizo uso de la

prueba de correlacion de Spearman (7).
3.7. Consideraciones éticas

En este aspecto se dejo explicito que la informacion obtenida permanecera de
manera confidencial y se respetara los principios de la declaracion de Helsinki; la misma
que menciona que toda informacion obtenida no puede ser revelada por principios éticos y
con el fin de promover y asegurar el respeto por todos los seres humanos, protegiendo asi
la salud y los derechos de estas personas. Asi mismo, dando cumplimiento a este apartado
se dio cumplimiento a los tres principios €ticos basicos de la declaracion de Belmont y que
fueron establecidos para proteccion de los sujetos humanos de investigacién y son: la
autonomia, beneficencia y justicia, los cuales establecen la prioridad del ser humano sobre

la conveniencia de la sociedad y la ciencia.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos la investigacion

Tabla 3

Nivel de resiliencia en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud

Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 42 34.1%
Nivel Medio 31 25.2%
Nivel Alto 50 40.7%
Total 123 100%

En la tabla 3 se puede observar que el 40.7% de los adolescentes presenta un nivel

alto de resiliencia, seguido por un 34.1 % con un nivel bajo y un 25.2% con nivel medio.

Tabla 4

Nivel de funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 14 11.4
Moderada 23 18.7
Buena 45 36.6
Muy Buena 41 333
Total 123 100.0

En la tabla 4 se puede observar que el 33.3% (41 de 123 adolescentes) indican tener
un buen funcionamiento familiar, 45 un funcionamiento leve que equivale al 36.6%, el

18.7% un nivel moderado y tal solo un 11.4% un nivel severo.
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4.2. Prueba de normalidad

Tabla 5

Prueba de normalidad K-S de las variables y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl p
V1. Resiliencia 0.087 123 .023
D1:Ecuanimidad 0.158 123 .000
D2:Perseverancia 0.098 123 .006
D3:Confianza en si mismo 0.111 123 .001
DA4:Satisfaccion personal 0.114 123 .000
D5 :Sentirse bien solo 0.137 123 .000
V2.Funcionamiento Familiar 0.135 123 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5, se presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste
Kolmogorov Smirnov, para la variable Resiliencia y sus dimensiones, asi como de la
variable funcionamiento familiar (unidimensional) donde se obtuvo que el nivel de
significancia es menor a .05 (p=.000), tanto para las variables como las dimensiones, lo
que indica que los datos de la muestra no se ajustan a una distribucion normal por lo que
para el analisis de las correlaciones se hizo uso del estadistico no paramétrico Coeficiente

de Correlacion de Rangos de Spearman (Rho de Spearman).

4.3 Contrastacion de hipotesis

4.3.1. Hipotesis General

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa y directa entre resiliencia y
funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de

Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.
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Ha.. Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre resiliencia y
funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de

Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

Tabla 6

Correlacion entre resiliencia y funcionamiento familiar

Variable Funcionamiento Familiar
Rho 405"
Resiliencia
p .000
n 123

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman; p = significancia; n= muestra

La tabla 6, presenta el andlisis de la relacion entre las variables resiliencia y
funcionamiento familiar en adolescentes a través del estadistico de correlacion de
Spearman encontrando una correlacion directa, de magnitud moderada y muy significativa
(Rho = .405**; p =.000). En ese sentido se rechaza la hipdtesis nula de estudio y se acepta
la hipotesis alterna que indica: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre
resiliencia y funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

4.3.2. Hipotesis Especifica 1:

Ho1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ecuanimidad
y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el
Centro de Salud Pedro Abraham Loépez Guillén de Jicamarca.

Hai: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ecuanimidad y

el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el
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Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

Tabla 7

Correlacion entre la dimension ecuanimidad y funcionamiento familiar

Dimension/variable Funcionamiento Familiar
Rho 399"
Ecuanimidad p .000
n 123

En la tabla 7, se observa el analisis de la relacion entre la dimension ecuanimidad de
la variable resiliencia y la variable funcionamiento familiar. De acuerdo al estadistico Rho
de Spearman encontrando una correlacion directa o positiva, de magnitud baja y muy
significativa (Rho = .399**; p = .000). En ese sentido se acepta la primera hipdtesis

especifica de estudio.

4.3.3. Hipotesis Especifica 2:

Ho>. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
perseverancia y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.

Hao. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension perseverancia
y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.
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Tabla 8

Correlacion entre la dimension perseverancia y funcionamiento familiar

Dimension/variable Funcionamiento Familiar
Rho 355"
Perseverancia p .000
n 123

En la tabla &, se observa el andlisis de la relacion entre la dimensidon perseverancia
de la variable resiliencia y la variable funcionamiento familiar. De acuerdo al estadistico
Rho de Spearman encontrando una correlacion directa, de magnitud baja y muy
significativa (Rho = .355**; p = .000). En ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la segunda hipotesis especifica de estudio que sefala: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension perseverancia y el funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham

Lopez Guillén de Jicamarca

4.3.4. Hipotesis Especifica 3:

Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confianza y
el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

Hos: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confianza y el
funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el

Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.
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Tabla 9

Correlacion entre la dimension confianza en si mismo y funcionamiento familiar

Dimension/variable Funcionamiento Familiar
Rho 426"
Confianza en si mismo p .000

n 123

En la tabla 9, se observa el analisis de la relacion entre la dimension confianza de la
variable resiliencia y la variable funcionamiento familiar. De acuerdo al estadistico Rho de
Spearman encontrando una correlacion directa, de magnitud moderada y muy significativa
(Rho =.426**; p = .000). En ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se acepta la tercera
hipdtesis especifica de estudio que sefiala: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension confianza y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de

manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

4.3.5. Hipotesis Especifica 4:
Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension satisfaccion
personal y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera

remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Ldépez Guillén de Jicamarca.

H.4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension satisfaccion
personal y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera

remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.
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Tabla 10

Correlacion entre la dimension satisfaccion personal y funcionamiento familiar

Dimension/variable Funcionamiento Familiar
Rho 246"
p .000

Satisfaccion personal
n 123

En la tabla 10, se observa el analisis de la relacion entre la dimension satisfaccion
personal de la variable resiliencia y la variable funcionamiento familiar. De acuerdo al
estadistico Rho de Spearman encontrando una correlacion directa, de magnitud baja y muy
significativa (Rho = .246**; p = .000). En ese sentido se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la cuarta hipotesis especifica de estudio que sefiala: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension confianza y el funcionamiento familiar en adolescentes
atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de

Jicamarca.

4.3.6. Hipotesis Especifica 5:

Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sentirse bien
solo y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota

en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.

Has. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension sentirse bien
solo y el funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota

en el Centro de Salud Pedro Abraham Lopez Guillén de Jicamarca.
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Tabla 11

Correlacion entre la dimension sentirse bien solo y funcionamiento familiar

Dimension/variable Funcionamiento Familiar
Rho 176
Sentirse bien solo p .052
n 123

En la tabla 11, se observa el analisis de la relacion entre la dimension sentirse bien
solo de la variable resiliencia y la variable funcionamiento familiar. De acuerdo al
estadistico Rho de Spearman encontrando que no existe correlacion entre ambas (p >.05).
En ese sentido se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula que dice: No
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confianza y el
funcionamiento familiar en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud

Pedro Abraham Lépez Guillén de Jicamarca.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio propuesto parte del interés por analizar la resiliencia, Sobre todo en
contexto de pandemia, ya que es una competencia importante que permite hacer frente a
las diversas adversidades y como tal no es innata, sino que se va a desarrollar a lo largo de
la vida, en ese sentido el interés por la segunda variable que es uno de los contextos que
permite desarrollar o no la capacidad resiliente. En cuanto a la poblacion de estudio se ha
considerado a los adolescentes teniendo en cuenta que es una de las etapas cruciales en la
formacion de la personalidad, tal como lo precisan Caspi et al. (2005) la adolescencia es
una etapa en donde se iniciaria la etapa de maduracion de la personalidad que terminaria
aproximadamente en la edad adulta (30 afos). Esta transicion se caracterizaria por los
cambios de la adolescencia, la independencia de la familia y la asuncion de roles sociales
y responsabilidades. Por ello el presente estudio de investigacién tuvo como principal
proposito analizar la correlacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar en un
grupo de adolescentes que fueron atendidos via remota en el centro de salud Pedro
Abraham Loépez Guillén de Jicamarca, cuyos hallazgos se proceden a interpretar y explicar

a continuacion.

En este sentido uno de los hallazgos centrales de la investigacion es haber
confirmado o aceptado la hipotesis de estudio la misma que afirma la existencia de relacion
estadistica entre la resiliencia y el funcionamiento familiar (tho = .405™"; p = .000) lo que
implicaria que, a mayor presencia de la capacidad resiliente (realizar cosas de manera
independiente, sentir confianza en si mismos, tener sentido positivo de la vida, tener
autorregulaciéon emocional y tolerancia a la frustracion frente a eventos adversos) en el
grupo evaluado mejor funcionalidad familiar presentan, dicho de otro modo, en la medida
en que una familia promueva un vinculo afectivo, fortalezca la maduraciéon emocional,

permita la participacion activa de los adolescentes en la toma de decisiones y promueva la
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adaptacion a nuevos cambios mayor probabilidad de que desarrolle la capacidad resiliente
en los adolescentes. Estos resultados coinciden con los reportados por Palacios y Sanchez
(2016) quienes también encontraron una relacion positiva pero débil entre la resiliencia y
la funcionalidad familia precisando que tanto adolescentes que son cercanos
emocionalmente a su familia, asi como los que presentan un liderazgo limitado adquieren
la capacidad para tolerar las adversidades, también se asemejan a los resultados del estudio
de Cuadros (2018) y Florian (2019) en donde se reportd relacion significativa entre el nivel
de resiliencia y el grado de funcionalidad familiar. Todo esto refrendado por Minuchin
(2004) quien considera que el funcionamiento familiar es la cualidad que presenta cada
miembro de la familia ya sea para adaptarse o acomodarse a los cambios, de esta manera
contribuye al aprendizaje de nuevas habilidades y crecimiento de cada uno de los
integrantes de la familia, asimismo, los miembros se involucran al afrontamiento y
resolucion de diversos problemas que afectan a cada uno de ellos, en ese mismo sentido
Olson (2011) considera que los integrantes de la familia poseen la habilidad de mejorar o
cambiar su propio sistema con el propdsito de vencer los obstaculos existentes dentro de la

familia.

En cuanto al primer objetivo especifico se encontré que el mayor porcentaje de
participantes presenta un nivel de resiliencia alto (40%), esto quiere decir que los
adolescentes son capaces de hacer frente a las diversas adversidades que se le presenten,
poniendo en evidencia su capacidad de autoconfianza, autodisciplina, darle sentido a su
vida, encontrar soluciones practicas como medios de salida frente a cualquier dificultad,
entre otras, seguido de un 34.1% con un nivel bajo y un 25.2% con nivel medio. El primer
resultado coincide con el encontrado en el estudio de Cuadros (2018) en un grupo de
estudiantes adolescentes de Villa Maria del Triunfo en donde también indica que

predomina el nivel alto con un 62%, sin embargo, a diferencia de nuestros resultados
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Cuadros (2018) encontr6 que el nivel alto esta seguido por un 37% en el nivel moderado y
tan s6lo un 1% un nivel bajo; estas ultimas diferencias podrian deberse al contexto de
pandemia por el que hemos pasado lo que ha podido poner en evidencia la debilidad de la

resiliencia en este grupo de estudio.

El segundo objetivo especifico pretendio describir el nivel de funcionalidad familiar
encontrando que al rededor del 60% de la muestra de adolescente percibe un buen
funcionamiento familiar lo que significa que perciben que tienen una familia funcional y
la dindmica familiar es adecuada que les permite tener: un buen vinculo afectivo, tomar
decisiones de manera participativa, una madurez emocional y compromiso, lo que podria
estar determinando la adaptacion a los nuevos cambios. Estos resultados se asemejan al
encontrado por Cajiao (2017) en Colombia en donde se precisa que, el 51.6% pertenecen a
una familia funcional, el 35% a una familia moderadamente funcional y el 10% a familias
disfuncionales, asimismo, a nivel nacional el resultado coincide con Cuadros (2018)
mostraron que el 51.6% pertenecen a una familia funcional, el 35% a una familia
moderadamente funcional y el 10% a familias disfuncionales. Todos estos resultados se
explican en los fundamentos de Smilkstein (1978) quien precisa que el funcionamiento
familiar es la apreciacion que presenta cada integrante de la familia, ademas, se brindan

una ayuda constante y reciben cuidado de su propia familia.

A partir de los resultados de correlacion entre las dimensiones de resiliencia y el
funcionamiento familiar se puede precisar que existe una correlacion moderada, altamente
significativa y directa entre la dimension ecuanimidad y el funcionamiento familiar
(Rho=.399**; p =.000), lo que implicaria que, los estudiantes que son equilibrados
emocionalmente en diversas experiencias incluso amenazantes, perciben un mejor

funcionamiento familiar, en cuanto a la correlacion de la dimension perseverancia con el
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funcionamiento familiar en el grupo de adolescentes, se encontr6 también que presenta una
correlacion moderada, altamente significativa y directa (Rho=.355**; p= .000);
permitiendo inferir que los estudiantes que tengan una percepcion positiva del
funcionamiento familiar se caracterizaran en gran medida por demostrar persistencia en sus
actividades a pesar de la dificultad o adversidad, tienden a ser autodisciplinados para lograr
sus objetivos personales. En cuanto a la tercera dimension, confianza en si mismo, también
correlaciona de manera directa y muy significativa con un grado de relacién moderado con
el funcionamiento familiar (Rho=.426**; p=.000), sugiriendo que aquellos adolescentes
que poseen la capacidad para creer en si mismo y en sus propias habilidades-destrezas,
también van a percibir un adecuado funcionamiento de su familia. Finalmente, existe
relacién altamente significativa y positiva, pero de grado bajo entre la dimension
satisfaccion personal y el funcionamiento familiar (Rho=.246**; p=.000), este resultado
conlleva a suponer que el funcionamiento familiar estd asociado en menor medida con la
capacidad que tienen los adolescentes para comprender las razones de su existencia o de
asignarle e un significado trascendental a la vida, debido a la propia edad de transicién que
pasan que es la adolescencia, en donde aiin no se tiene consciencia plena de los objetivos
existenciales y metas a largo plazo. Estos resultados no se han podido contrastar con otras
investigaciones debido a la carencia de estudios que correlacionen las dimensiones de
resiliencia con el funcionamiento familiar, sin embargo, se deja informacion relevante, tal
como se plante6 en la justificacion tedrica de nuestro estudio, en ese sentido las inferencias
realizadas han sido establecidas a partir de lo propuesto por Minuchin (2004) quien refiere
que la familia es un sistema, que elabora pautas de interaccion, en donde cada miembro se
encuentra intimamente relacionado, por ello, el comportamiento de uno de integrantes
influird en los demas ya sea de manera directa o indirecta, esto permite concluir que se

acepta la primera hipdtesis alterna del estudio.
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En cuanto a la ultima dimension sentirse bien solo se encontrd que no se relaciona
con el funcionamiento familiar (Rho=.176; p= .052), estos resultados podrian deberse a
que en general predomina una percepcion positiva del funcionamiento familiar por lo que
tener una soledad existencial que proporciona un sentido de libertad no estaria asociado
directamente a la funcionalidad familiar sino mas bien a la propia etapa de la adolescencia
en donde se conoce que este grupo busca su independencia y autonomia. Al respecto
Krauskopk (en Munist y compiladores ,1998) nos dice que; “adolescencia en un terreno
fértil para el fomento de la resiliencia”, ya que el sujeto en desarrollo se encuentra en un
periodo de autoconocimiento, exploracion de sus capacidades, buscando su identidad y el
interés en el reconocimiento social por pares y sociedad, por lo que se le debe educar en el

fortalecimiento de la superacion de la adversidad.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a la resiliencia, mas de la mitad de la muestra estudiada presenta niveles
adecuados lo que equivale al 65.9% categorizados en un nivel medio y alto. 40.7%
En cuanto al funcionamiento familiar se encontr6 que predomina un adecuado
funcionamiento familiar con un 69.9% en muy buena y buena funcionalidad familiar
respecto a una moderada y mala funcionalidad.

En cuando al objetivo general se encontré que, a mayor presencia de un buen
funcionamiento familiar, mayor serd el nivel de resiliencia en los adolescentes.

En cuanto a la relacion entre la dimension ecuanimidad y funcionalidad familiar se
encontrd que estas se relacionan de manera positiva o directa lo que implica que
mientras mas calmados son los adolescentes para enfrentar situaciones adversas
mayor sera la presencia de funcionalidad familiar o viceversa.

Los adolescentes que presentan una capacidad para persistir a pesar de las
adversidades o desalientos es porque perciben un funcionamiento familiar 6ptimo o
adecuado.

A mayor presencia de confianza de si mismo en los adolescentes de la muestra de
estudio mayor serd el nivel de funcionamiento familiar.

Mientras mas satisfaccidon personal presenten los adolescentes mejor sera el
funcionamiento familiar.

La dimension sentirse bien solo no est4 relacionada con el funcionamiento familiar
en adolescentes atendidos de manera remota en el Centro de Salud Pedro Abraham

Loépez Guillén de Jicamarca.
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VII. RECOMENDACIONES

En funcion a los resultados encontrados se recomienda:

e Realizar talleres para potenciar los niveles de resiliencia positivos y mejorar los
niveles deficientes, teniendo en cuenta que esta variable es vital para el desarrollo
integral de los estudiantes.

e Realizar programas de prevencion primaria o escuelas de padres con el objetivo de
facilitar estrategias de comunicacion asertiva, adecuados estilos de crianza que
fortalezcan el buen funcionamiento familiar.

e Psicoeducar a los miembros de la familia sobre la resiliencia, considerando que las
buenas relaciones y vinculos entre ellos potencias de manera directa e indirecta el
fortalecimiento de esta.

e Desarrollar estrategias para fortalecer el autoconocimiento, la autoconfianza, la
autoestima en los adolescentes que presentan puntajes bajos en la variable
resiliencia.

e Realizar el mismo estudio con las mismas variables y con otra muestra posterior a
la pandemia por la cual se estd atravesando, esto con el fin de contrastar si la

pandemia ha ejercido un cambio radical en la funcionalidad familiar y la resiliencia.

Otras recomendaciones vinculadas a los aspectos metodologicos se detallan:

e Replicar el estudio con una muestra mas amplia y con un muestreo probabilistico
que permita generalizar los resultados.

e Incluir otras variables de estudio en un modelo explicativo de la resiliencia en
adolescentes.

e Realizar un estudio paralelo con padres y adolescentes en una sola muestra que

permita conocer la percepcion de ambos grupos.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
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Titulo de la investigacion

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
General General General Variable 1: Resiliencia
(Cual es la relacion entre | Existe relacion estadisticamente | Establecer la  relacion  entre Dimensiones ftems
resiliencia y funcionamiento | significativa y directa entre | resiliencia y  funcionamiento Disefio:
familiar en adolescentes | resiliencia y  funcionamiento | familiar en adolescentes atendidos Ecuanimidad No experimental y
atendidos de manera remota | familiar en adolescentes atendidos | de manera remota en el Centro de Perseverancia transversal
en el Centro de Salud Pedro | de manera remota en el Centro de | Salud Pedro Abraham Loépez | Confianza en si mismo 1al25 Tipo:
Abraham Lopez Guillén de | Salud Pedro Abraham Loépez | Guillén de Jicamarca Satisfaccion personal Descriptivo-
Jicamarca? Guillén de Jicamarca.. Sentirse bien solo correlacional.
Especificos Especificos Especificos
a (Cual es el nivel de | a. Esuna pregunta descriptiva, no | a Identificar el nivel de resiliencia Variable 2: Funcionalidad familiar POBLACION-
MUESTRA
resiliencia en adolescentes | requiere de hipotesis solo se | en adolescentes atendidos de Dimensiones ftems
atendidos de manera remota | describira lo encontrado manera remota en el Centro de
Unidimensional N=200
en el Centro de Salud Pedro Salud Pedro Abraham Lopez lal5 =200
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Abraham Lopez Guillén de
Jicamarca?

b (Cual es el nivel de
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de
manera remota en el Centro
de Salud Pedro Abraham

Lopez Guillén de Jicamarca?

c(Cual es la relacion entre la
dimensiéon  ecuanimidad y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de
manera remota en el Centro
de Salud Pedro Abraham
Lopez Guillén de Jicamarca?

d ;Cual es la relacion entre la

b. Es una pregunta descriptiva, no
requiere de hipotesis solo se

describira lo encontrado.

¢ Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
ecuanimidad y el funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos
de manera remota en el Centro de
Salud Pedro Abraham Lopez
Guillén de Jicamarca.

d Existe relacion estadisticamente

Guillén de Jicamarca.

b:  Describir el nivel de
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez Guillén de

Jicamarca.

¢ Establecer la relacion entre la
dimension ecuanimidad y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez  Guillén de
Jicamarca.

d Establecer la relacion entre la

Muestreo: Censal
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dimensién perseverancia y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de
manera remota en el Centro
de Salud Pedro Abraham

Lopez Guillén de Jicamarca?

e (Cuadl es la relacion entre la
dimensién confianza en si
mismo y funcionamiento
familiar en adolescentes
atendidos de manera remota
en el Centro de Salud Pedro
Abraham Lopez Guillén de
Jicamarca?

f. ;Cual es la relacion entre la

dimension satisfaccion

significativa entre la dimension
perseverancia y el funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos
de manera remota en el Centro de
Salud Pedro Abraham Lopez

Guillén de Jicamarca.

e Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
confianza y el funcionamiento
familiar en adolescentes atendidos
de manera remota en el Centro de
Salud Pedro Abraham Loépez

Guillén de Jicamarca.

f. Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension

dimension perseverancia y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez Guillén de

Jicamarca.

¢ Establecer la relacion entre la
dimension confianza en si mismo y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez  Guillén de

Jicamarca.

f. Establecer la relacion entre la

dimension satisfaccion personal y
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personal y funcionamiento
familiar en adolescentes
atendidos de manera remota
en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez Guillén de
Jicamarca?

g ;/Cudl es la relacion entre la
dimension sentirse bien solo y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de
manera remota en el Centro
de Salud Pedro Abraham

Lopez Guillén de Jicamarca?

satisfaccion  personal 'y el
funcionamiento familiar  en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud
Pedro Abraham Lopez Guillén de
Jicamarca.

g Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
sentirse bien solo y el
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud
Pedro Abraham Lopez Guillén de

Jicamarca.

funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez  Guillén de

Jicamarca.

g Establecer la relacion entre la
dimension sentirse bien solo y
funcionamiento familiar en
adolescentes atendidos de manera
remota en el Centro de Salud Pedro
Abraham Loépez  Guillén de

Jicamarca.

INSTRUMENTO 1: Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993)

INSTRUMENTO 2: Escala Apgar Familiar de Smilkstein
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Anexo 2: Instrumento 1

ESCALA DE RESILIENCIA

(Wagnild y Young, 1993.)
Adaptado por Gémez (2019)

INSTRUCCIONES

A continuacion, se te presentaran una serie de afirmaciones que describen diferentes aspectos de tu vida, para cada una
deberas indicar que tan de acuerdo o en desacuerdo esta con ellas (segun el nimero que elijas). Recuerda que no hay
respuestas correctas e incorrectas. De acuerdo a los siguientes criterios

1=Totalmente en desacuerdo 2= En desacuerdo 3=Parcialmente en desacuerdo 4= Indiferente

5= Parcialmente de acuerdo 6= De acuerdo 7= Totalmente de acuerdo

ITEMS ™D ED LD |I [LA ]z TA

1. Cuando planifico algo lo realizo. 1 12 (3 14 |5 |6 |7
2. Soy capaz resolver mis problemas. 1 12 (3 14 |5 |6 |7
3. Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de los demas. 1 2 3 4 5 6 7
4. Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo. 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
5. Si debo hacerlo, puedo estar solo(a). 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
6. Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi vida. 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
7. Generalmente me tomo las cosas con calma. 1 |12 (3 |4 |5 |6 |7
8. Me siento bien conmigo mismo(a). 1 2 |3 |4 |5 6 |7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
10. Soy decidido(a). 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
11. Soy amigo(a) de mi mismo. 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
12. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas. 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
13. Considero cada situacion de manera detallada. 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
14. Puedo superar las dificultades porque anteriormente he experimentado |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
situaciones similares.

15. Soy autodisciplinado(a). 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
16. Por lo general encuentro de que reirme. 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
17. La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar momentos dificiles. | 1 2 |3 |4 |5 6 |7
18. En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar. 1 |12 (3 |4 |5 |6 |7
19. Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos de vista. 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7
20. A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no. 1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
21. Mi vida tiene sentido. 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
22. No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control. I (2 (3 (4 |5 |6 |7
23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro una 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7
salida.

24. Tengo suficiente energia para lo que debo hacer. 1 2 |3 (4 |5 |6 |7
25. Acepto que hay personas a las que no les agrado. 1 2 13 (4 |5 6 |7




Anexo 3: Instrumento 2

En el siguiente cuestionario encontraras cinco preguntas. Marca “X” de acuerdo como

percibas tu realidad familiar. Revise las preguntas con cautela. Y conteste todos los datos

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
Smilkstein (1978)
Adaptado por Fernandez (2001)

que encontrare en la prueba.

Edad:

Sexo:

Fecha Vivo con: Ambos padres () Madre () Padre ()
Abuelos () Tios () Otros ( )e.eeveerierieirinnieinennennn.

Conteste a las siguientes preguntas segin los

siguientes criterios:

1: Casi nunca 2: A veces 3: Casi siempre

N° REACTIVOS

1 [ Te satisface la ayuda que recibes de tu familia cuando
tienes algn problema o necesidad?

2 [ Te satisface la participacion que tu familia te brinda y te
permite?

3 [ Te satisface como tu familia acepta y apoya tus deseos de
emprender nuevas actividades?
[ Te satisface como tu familia expresa afectos y responde a

4 tus emociones como rabia, tristeza, amor?

5 (Te satisface como comparten en tu familia el tiempo que
estan juntos, los espacios en tu casa y el dinero?
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Anexo 4: Evidencias de validez y confiabilidad de los instrumentos

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993)

Evidencias de Validez: Analisis de validez item-test

Tabla 12

Analisis de validez item —test de la Escala de Resiliencia

ttem Cf)rrelaci(')n ttem Cf)rrelaci(')n tem C9rrelacién
1tem test 1tem test 1tem test
item 1 ,488™ item 11 470" item 21 ,375™
item 2 572 item 12 4517 item 22 ,608™
item 3 657 item 13 ,342" item 23 ,534™
item 4 ,624™ item 14 ,599™ item 24 ,5547
item 5 ,584™ item 15 4817 item 25 ,525™
item 6 ,400™ item 16 470"
item 7 573" item 17 435"
item 8 ,538" item 18 ,5917
item 9 ,562% item 19 ,558"
item 10 574" item 20 456"

Evidencias de confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 13

Analisis de confiabilidad de la Escala de Resiliencia
Variable ftems Alfa
Ecuanimidad 4 .604
Perseverancia 7 .609
Confianza en si 6 718
mismo
Satisfaccion personal 4 .540
Sentirse bien solo 4 .554
Resiliencia 25 881
(Escala Total)

Escala Apgar Familiar de Smilkstein



86

Evidencias de Validez: Analisis de validez item-test

Tabla 14

Analisis de validez item —test de la Escala Apgar Familiar de Smilkstein

item Correlacion item test
item 1 LA409%%*
item 2 ,568%%*
item 3 ,646%*
item 4 [724%%
item 5 ,607%*

Evidencias de confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 15

Anadlisis de confiabilidad de la Escala Apgar Familiar de Smilkstein
Variable tems Alfa
Funcionamiento familiar S 687

(Escala Total)




