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RESUMEN 

 

 

OBJETIVO: Determinar la comunicación familiar en estudiantes de primer año de 

segundaria de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, 

Lima-2020. 

 

MATERIAL Y METODO: El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, por 

su manera de recopilar los datos y realizar la medición de la variable, de corte 

transversal y diseño no experimental. La población estará constituida por 100 

estudiantes que cursan el primer año de secundaria, de la Institución Educativa Juan 

Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte. La técnica a utilizar será la encuesta y el 

instrumento la escala de Comunicación familiar. 

 

PALABRAS CLAVE: Comunicación familiar, familia, adolescente. 
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ABSTRAC 
 
 

 

OBJECTIVE: To determine family communication in school estudents of the Juan 

Andrés Vivanco Amorín Educational Institution of AteVitarte, Lima-2020. 

MATERIAL AND METHOD: The present study presents a quantitative approach, 

due to its way of collecting data and carrying out the measurement of the variable, 

cross-sectional and non-experimental design. The population will be made up of 100  

students who are in the first year of high school, from the Juan Andrés Vivanco 

Amorín Educational Institution of Ate Vitarte. The technique to be used will be the 

survey and the instrument the Family Communication scale. 
 

KEY WORDS: Family communication, family, adolescent.
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I. INTRODUCCIÓN 

La familia es el escenario de socialización más importante de un niño que va camino 

a la adolescencia, la comunicación entre padres-hijos, es una forma de transmitir 

afecto y vínculo emocional y también es un aspecto esencial del funcionamiento 

familiar. Se ha evidenciado que la comunicación familiar abierta y positiva fortalece 

la relación entre padres-hijos, además de constituirse en un factor 

protector importante (1)(2).  

Los niveles de apertura de las comunicaciones y la salubridad de las interacciones 

representan elementos característicos de la capacidad de la familia para funcionar 

adecuadamente, asociados con resultados positivos tanto a nivel individual como 

familiar. Con referencia específica a los sistemas que incluyen a los adolescentes, 

la aceptación mutua y las comunicaciones abiertas entre los integrantes del núcleo 

familiar, pueden ayudarlos a manejar los factores estresantes y a negociar la 

individualización de los adolescentes (3). 

En cuanto a la actitud hacia la autoridad institucional, autores anteriores han 

observado que los adolescentes varones tienen una actitud positiva hacia el hecho 

de transgredir normas sociales, a diferencia de las niñas (p<0,001). De ahí la 

necesidad de construir lazos de comunicación y confianza dentro de la familia (4). 

Una crianza segura y una relación cercana entre padres y adolescentes en la que 

se promueve la comunicación familia-adolescente, son factores protectores para 

disuadir la participación de los adolescentes en conductas de riesgo (5).  

Actualmente los adolescentes conforman el 16% de la población mundial. Durante 

el 2016 fallecieron 1,1 millón de adolescentes (10 – 19 años), en su mayoría por 

enfermedades prevenibles o tratables (6)(7).   

Durante el 2017, en Perú, habían 8252284 hogares, el 77,6% vive en zonas urbanas 

y el 22,4% en área rural, dentro de estos hogares se pueden encontrar tipos de 

familias, donde predominan las familias nucleares con 4 451 706 (53,9%), seguido 
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por las familias extendidas 1701 064 (20,6%) (8). Así mismo durante el 2019 en el 

Perú habitaban 9 millones 652 niños y adolescentes (9).  

La adolescencia se suele describir como un período en el que se logra la 

independencia. Sin embargo, es más exacto hablar de un cambio en el equilibrio de 

la independencia y la dependencia con otras partes del sistema del joven (padres, 

compañeros, comunidad e incluso profesionales de la salud). El momento de estos 

cambios depende de las diferentes expectativas sociales y culturales del entorno en 

el que vive el joven (10).  

Aunque cuando llega esta etapa, sus padres siguen siendo en gran parte 

responsables de todos los aspectos de su salud. Al final de la adolescencia, los 

problemas de salud serán casi enteramente responsabilidad del joven. El desafío 

es mantener una relación clínica eficaz mientras las responsabilidades de salud se 

transfieren de los padres al joven (10). El comportamiento de los padres es un factor 

importante que va influir en el desarrollo de los problemas de comportamiento de 

externalización e internalización de los adolescentes. Al Sur de España según los 

estilos de crianza predomina el autoritario negligente (30,7%), seguido del 

autoritario indulgente (17,5%) (11). 

En la actualidad a diferencia de hace varias décadas, la comunicación a través de 

las redes sociales caracteriza los estilos de vida y las relaciones modernas, incluidas 

las interacciones familiares. El uso de las redes sociales puede ser un tema central 

específicamente para las familias que enfrentan tareas evolutivas de la 

adolescencia que también se refieren a la negociación de la autonomía e 

independencia de los adolescentes dentro del sistema familiar y al significado de las 

relaciones con los compañeros (12). 

La evolución de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) ha 

transformado las interacciones familiares al superar las barreras de tiempo y 

ubicación. Sin embargo, aumentan las preocupaciones sobre el uso inadecuado de 

estas (13)(14).  Según un estudio elaborado en China, los adolescentes que pasan 

la mayor parte del tiempo en los equipos móviles presentan niveles más bajos de 

satisfacción familiar, organización, cohesión y adaptación (15). En el Perú, el 88,2% 

de la población entre niños y adolescentes pasan tiempo usando el internet (9). Otro 
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estudio internacional indico que los dispositivos móviles distrajeron a los padres de 

la capacidad de respuesta y la sensibilidad hacia los niños durante las interacciones 

familiares. Por lo que concluyeron, que los padres que usan sus teléfonos durante 

las interacciones entre padres e hijos son menos sensibles y responden tanto 

verbalmente como no verbalmente a las solicitudes de atención de sus hijos, por lo 

que esto contribuye a una dificultad en la comunicación entre padres e hijos  (16). 

La actividad física en adolescentes presenta beneficios para la salud, durante la 

etapa adolescente ya que incluyen mejoras en el sistema cardiorrespiratorio, el 

sistema musculo esquelético, a nivel metabólico y efectos positivos sobre el peso 

(17). Un estudio que utilizó datos de 298 encuestas escolares de 146 países, 

incluyeron 1,6 millones de estudiantes adolescentes. Sus resultados indicaron que 

los adolescentes no realizaban actividad física (81%) lo cual compromete su estado 

de salud actual y calidad de vida en el futuro (18).    

Otro problema en la adolescencia y que va en incremento es el embarazo 

adolescente, a nivel global, se registran 44 nacimientos por cada 100 adolescentes 

entre 15 a 19 años (6). En Chile se reportó 230.831 nacidos vivos, de ellos, el 0,41% 

eran adolescente de 10 a 14 años de edad y el 15,2% adolescentes de 15 a 19 años 

(19). El Perú no es ajeno a este agudo problema, ya que, durante el 2017, 13 de 

cada 100 adolescentes entre 15 y 19 años ya son madres, dando así a conocer un 

incremento en la prevalencia al pasar de 12,7% a 13,4% durante el 2016 y 2017 

(20). La Organización Mundial de la Salud, señala que se aplicará el “Desarrollo 

Sostenible relacionado con la salud”, que busca acercar los servicios de salud 

públicos sexual-reproductivo, al grupo adolescente (6), por lo que es importante las 

relaciones entre padres y adolescentes ya que pueden proporcionar un entorno 

seguro para que los adolescentes se comuniquen voluntariamente y con confianza 

(21).  

A nivel global 1 de cada 3 adolescentes ha experimentado episodios de algún tipo 

de violencia ya sea física, sexual o emocional por parte de su pareja (6). En el Perú 

la violencia familiar y abuso sexual también es un problema del día a día, tan solo 

hasta el mes de julio del año en curso, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables (MIMP) registro 67712 casos por violencia familiar y abuso sexual, 
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donde 17 000 casos de estos eran cometidos contra niños, niñas y adolescentes 

(22). Al existir estos problemas, la salud mental del adolescente también se ve 

afectada, siendo así la tercera causa de morbilidad, seguido el suicidio que es la 

tercera causa de defunción que afecta en la etapa de la adolescencia (6). 

La adolescencia se refiere al período que marca la transición de la niñez a la etapa 

adulta. Esto abarca desde los 10 a los 19 años de edad, ello va en relación al 

momento de inicio de la pubertad (es decir, cambios hormonales específicos) hasta 

la independencia del adolescente del tutor (23). Existen etapas en la adolescencia 

las cuales se dividen en temprana (10 a 15 años), una de las características de esta 

etapa es que estos luchan contra las reglas sobre dependencia e independencia, 

discuten y son desobedientes en su mayoría, la etapa media (14 a 17 años), crean 

su imagen corporal, discuten con personas con autoridad y la etapa tardía (16 a 19 

años), planifica y sigue metas a largo plazo, pasan a una relación más igualitaria 

(padre a adulto) (24).  

La familia es la institución social que se constituye en núcleo fundamental de la 

organización social de la humanidad y tiene un papel especial en la vida los 

integrantes que la conforman (25). 

La comunicación familiar, se define como el grado en que las familias crean un 

entorno de comunicación en el que se incentiva a todos los integrantes del grupo 

familiar a ser partícipes activos en una interacción sin restricciones sobre una 

diversidad de temas y situaciones (26). 

Para medir la comunicación familiar los instrumentos más utilizados son la 

comunicación entre padres y adolescentes (PACS) (27), contiene 20 ítems y mide 

las percepciones de los adolescentes y los padres sobre la calidad de la 

comunicación que tienen entre sí en una escala Likert de 5 puntos y la escala de 

comunicación o Family Communication Scale (FCS), este último instrumento, es el 

que utilizaremos en la presente investigación. Elaborada por Barnes y Olson (28) 

durante 1982, fue traducida y validada a la versión española por San y 

colaboradores durante el 2002, está compuesta por una sola dimensión y contiene 

10 enunciados de los cuales cuenta con 5 alternativas que van desde “totalmente 

en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”. Dicho instrumento evalúa la 
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comunicación que se produce en el seno de la familia, tales como el intercambio de 

ideas, la confianza, honestidad, el tono emocional de las mismas, las frases de 

apoyo y el manejo para resolver problemas (29).  

De acuerdo con el Modelo Circumplejo de Olson, la comunicación efectiva y abierta, 

facilita la forma en que las familias se adaptan y se mantienen durante situaciones 

tensas en su proceso de desarrollo. La adaptabilidad familiar se refiere a la 

capacidad de las familias para cambiar su liderazgo, relaciones de roles y reglas de 

relación. La cohesión familiar es el vínculo emocional entre los miembros de la 

familia. Olson y sus colegas caracterizan el funcionamiento familiar óptimo como un 

equilibrio tanto en la adaptabilidad como en la cohesión. Proponen que las familias 

que exhiben una adaptabilidad y cohesión familiar equilibrada tienen niveles más 

altos de comunicación positiva (30)(31). 

Cook (32), durante el 2016, en Estados Unidos, elaboró un estudio sobre 

“Comunicación entre padres y adolescentes con depresión”, aplicaron la escala de 

comunicación. Indico que hay una baja comunicación con los familiares, 

comprobando que existe una relación significativa entre la comunicación familiar y 

los adolescentes con estado depresivo.  

Akhlaq y colaboradores (33), durante el 2012, en Pakistán, elaboraron un estudio 

sobre “Comunicación familiar en familias de adolecentes”, aplicaron la escala de 

comunicación. Indicaron que existe una relación significativa entre comunicación y 

satisfacción familiar en los adolescentes que participaron.  

Tustón (34), durante el 2016, en Ecuador, elaboró un estudio sobre “Comunicación 

familiar en adolescentes de noveno y décimo año de educación”, aplicaron la escala 

de comunicación. Indico que el 42,2% evita conversar con sus familiares, seguido 

del 38,9% que mantiene una conversación abierta.  

A nivel nacional, González (35), durante el 2018, en Perú, elaboró una investigación 

sobre “Comunicación familiar en estudiantes de secundaria”, aplicó la escala de 

comunicación. Indicaron que predominaron las familias con un nivel de medio 

(76%), seguido del bajo (21%). Concluyó que la comunicación familiar en los 

estudiantes con sus familias es media. 
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Tenazoa (36), durante el 2019, en Perú, elaboro un estudio sobre “Comunicación 

familiar y otros factores en pobladores de un Asentamiento Humano”, aplicaron la 

escala de comunicación. Indicaron que el 70% percibían una buena comunicación, 

seguido de aceptable y deficiente. Concluyendo que las familias deben reforzar el 

dialogo entre sus miembros.  

Chávez (37), durante el 2018, en Perú, elaboró una investigación sobre 

“Comunicación familiar en estudiantes de una Institución”, aplicó la escala de 

comunicación. Indicaron que los estudiantes presentaron un nivel de comunicación 

bajo (83%), seguido del nivel medio (17%). Concluyó que se debe realizar 

estrategias para mejorar la comunicación familiar.  

La adolescencia se encuentra entre las etapas más críticas de la vida, durante las 

cuales la asertividad comienza a desarrollarse. Los padres y sus patrones de 

comunicación tienen un rol significativo en la transición exitosa del adolescente a la 

edad adulta. La comunicación interpersonal entre padres e hijos, llamada 

comunicación familiar, es la base del desarrollo emocional del niño y adolescente, 

ello les ayuda a aprender cómo comunicarse con los demás, interpretar sus 

comportamientos y experimentar diferentes sentimientos. El especialista en salud 

familiar, debe evaluar de forma integral a la familia e identificar algún factor de riesgo 

que pueda afectar su dinámica. Un aspecto a valorar es la comunicación, la cual es 

el eje sobre el cual gira la cohesión y adaptabilidad a los problemas que enfrenta el 

núcleo familiar. Por ello la importancia de generar evidencia científica a través de 

estudios, sobre cómo va la comunicación familiar, con ello podremos interpretar 

como va su dinámica y desarrollar intervenciones oportunas en favor de la salud de 

sus integrantes, entre ellos el adolescente. 

En relación al estudio, desde su iniciación se realizó una revisión de fuentes 

bibliográficas en las diferentes bibliotecas virtuales del área de salud, ahí se 

evidenció, que existen pocos estudios relacionados al área de salud familiar y en 

especial sobre comunicación familiar. En la Institución Educativa donde se 

desarrollará el trabajo de campo, tampoco se ha hecho estudios sobre el tema de 

comunicación familiar en familias con adolescentes, ello justifica la necesidad de 

generar investigaciones que generen evidencia científica que valore 
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adecuadamente la comunicación intrafamiliar, ello permitirá desarrollar una atención 

integral del adolescente y su familia.   

En cuanto al valor en lo práctico, los resultados a obtenerse, serán compartidos con 

las autoridades de la escuela y el establecimiento de salud público de la zona, ello 

servirá de base para plantear mejoras en el abordaje de la salud del adolescente y 

su familia. 

En relación al valor social, existe la seguridad que este estudio se constituirá en un 

aporte importante orientado al cuidado del adolescente y su núcleo familiar, en 

donde el principal beneficiado será el mismo estudiante, que podrá contar con un 

ambiente familiar más dinámico y funcional que garantice su proceso de aprendizaje 

y formación integral como futuro ciudadano. 

En cuanto al valor metodológico, esta investigación será desarrollada tomando 

como base el método científico, además de respaldar la propuesta con información 

científica relevante que garantice la obtención de resultados válidos y significativos, 

que sean considerados como evidencia científica importante que permita 

implementar mejoras en el cuidado de la salud del adolescente y su familia. El 

objetivo del estudio es determinar la comunicación familiar en adolescentes de la 

Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, Lima-2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, por su manera de recopilar 

los datos y realizar la medición de la variable y de corte transversal y diseño no 

experimental (38).  

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

Participarán de nuestro estudio 100 estudiantes que cursan el primer año de 

secundaria, de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, 

los estudiantes serán seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión:  

Criterio de inclusión  

-Participaran los estudiantes de primer año de segundaria (10 a 19 años) que tengan 

matricula regular en el periodo 2020 y cursen el primer año de secundaria.  

-Solo participaran los estudiantes de primer año de segundaria que firmen el 

asentimiento y presenten el consentimiento informado con autorización de sus 

padres.  

Criterios de exclusión  

-No participaran los que no estén matriculados en el presente año. 

-No participaran aquellos que no estén comprendidos en la etapa adolescente.  

-No participaran aquellos adolescentes, que sus padres no acepten firmar el 

consentimiento informado.  

 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La presente investigación tiene como variable principal la “Comunicación familiar”, 

que por su naturaleza es cualitativa y de escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: La comunicación familiar está 

referida al hecho de generar un clima favorable que motive la expresión activa del 
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integrante, lo cual favorece la transmisión de información, ideas, pensamientos y 

sentimientos entre los que conforman el núcleo familiar (39). 

 

Definición operacional de variable principal: La comunicación familiar está 

referida al hecho de generar un clima favorable que motive la expresión activa del 

integrante de la familia del estudiante de primer año de segundaria de la Institución 

Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, lo cual favorece la 

transmisión de información, ideas, pensamientos y sentimientos entre los que 

conforman el núcleo familiar, el cual será medido con la Escala de Comunicación 

Familiar (FCS). 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica a ser utilizada en la presente investigación, es la encuesta, que es 

característica de estudios cuantitativos y descriptivos a la vez (40). 

Se utilizará el instrumento de Escala de Comunicación familiar o también conocido 

como Family Comunication Scale (FCS)— elaborada por Barnes y Olson en el año 

1982, este instrumento es utilizado en diversos estudios y ha sido validado en varios 

países. Está conformada por 10 ítems, y es unidimensional, sus valores finales son 

alta, media y baja. El criterio para poder identificar la categoría de comunicación 

familiar es obteniendo el puntaje directo y teniendo en cuenta los percentiles, a más 

calificación tiene un nivel alto de comunicación familiar. Cada ítem consta de 5 

alternativas que van desde “Totalmente en desacuerdo” con una valoración de uno 

a “Totalmente de acuerdo” con una valoración de cinco. 

Copez-Lonzoy, en Perú, durante el 2016, realizó las propiedades psicométricas de 

la Escala de Comunicación Familiar, desarrollando la validez mediante un análisis 

confirmatorio con el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteniendo un valor de 0,895 y la 

confiabilidad con el alfa de Crombach de α = 0,887  (41). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
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Antes de comenzar a recolectar los datos, se solicitará la autorización por medio de 

una carta de presentación en donde se señale el objetivo de nuestro estudio de 

investigación, luego al recibir la confirmación de parte de la secretaria de la 

Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, se solicitará la 

lista de los estudiantes del primer año de nivel secundaria, que se encuentran 

matriculados actualmente y que por motivos de la situación actual en la que estamos 

viviendo están llevando sus clases online.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se aplicará el instrumento entre los meses de setiembre y octubre del presente año, 

luego de obtener la autorización, se enviará el consentimiento y asentimiento 

informado a los adolescentes y tutores que participaran de nuestro estudio. El 

instrumento escala de comunicación se realizará por medio de formato google, 

donde podrán marcar cada pregunta y automáticamente enviar sus respuestas. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Luego de que los estudiantes del primer año de segundaria realicen el llenado del 

cuestionario de formato google, estos datos serán ingresados en el software 

estadístico SPSS 25.0., este proceso será realizado cuidadosamente. Luego se 

aplicará el análisis de datos para obtener datos estadísticos de tipo descriptivo, 

donde se realizará tablas de frecuencias absolutas y relativas para los datos 

sociodemográficos. 

 Para analizar los resultados de nuestro estudio de acuerdo a los ítems del 

instrumento escala de comunicación elaborada por Barnes y Olson, se tendrá en 

cuenta las precisiones para evaluar el nivel de comunicación que presentan los 

adolescentes con su entorno familiar, teniendo en cuenta que esto nos permitirá 

obtener gráficos y tablas que serán descritas.  

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Para realizar la presente investigación se van a tener en cuenta los principales 

aspectos éticos que protegerán a las personas que acepten participar de algún 
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estudio (42), así mismo para el presente estudio se va a aplicar el consentimiento y 

asentimiento informado ya que aún los estudiantes del primer año de segundaria   

necesitan el permiso de sus padres (43). Se aplicarán los siguientes aspectos 

éticos: 

 

Principio de autonomía 

Será aplicado tanto a los padres como a los estudiantes del primer año de 

segundaria que acepten participar de nuestro estudio por voluntad propia, este 

principio también abarca el consentimiento y asentimiento informado que se les 

brindara a cada uno de los participantes antes de que inicien el llenado del 

cuestionario (44).   

 

Principio de beneficencia 

A los estudiantes del primer año de segundaria y sus tutores se les explicará sobre 

los beneficios indirectos que podrían obtener con los hallazgos de nuestro estudio 

(44). 

 

Principio de no maleficencia 

Según el principio de no maleficencia, se explicará a cada estudiante del primer año 

de segundaria  y tutor que el presente estudio no causará ningún riesgo con su salud 

o integridad en ningún participante o familiar (45).  

 

Principio de justicia 

Todo aquel que acepte participar de nuestro estudio será tratado de manera cordial 

y con respeto e igualdad, sin actos discriminatorios (44).  
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES AÑO-2020 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 
Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 

Identificar el problema   ▪ ▪                 

Búsquedas bibliográficas   
 ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

            

Situación problemática, marco 
teórico referencial y 
antecedentes 

  
 ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

            

Importancia y justificación de la 
investigación 

   
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

           

Objetivos de la  de la 
investigación 

    
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

          

Enfoque y diseño de 
investigación 

     
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

         

Población, muestra y muestreo       
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

         

Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

       
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

        

Aspectos bioéticos         
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

       

Métodos de análisis de 
información 

         
▪ ▪ ▪ ▪ 

       

Realizar los aspectos 
administrativos del estudio 

          
▪ ▪ ▪ ▪ 

      

Realizar los anexos            
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

    

Aprobación del proyecto             
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

   

Aplicación del instrumento                
▪ ▪ ▪ 

   

Redactar el informe final                
▪ ▪ ▪ 

  

Fecha de sustentación final 
                 ▪ ▪ ▪ 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO 

DEL ESTUDIO 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

 

MATERIALES 
Año-2020 TOTAL  

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/. 

Equipos      

Computadora 1600    1600 

USB-64gb 50    50 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Bolígrafo 2  2  4 

Hojas A4  20  20 40 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros   70  70 

Copias  30 30 20 80 

Impresión a color 10 30 30 30 100 

Empastado    60 60 

Otros      

Movilidad 30  30 30 90 

Alimentación  20 20 20 20 80 

Recursos 
Humanos 

     

Digitador    150 150 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1712 200 182 430 2524 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO:   Comunicación familiar en adolescentes de primer año de segundaria de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, 

Lima-2020. 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR VALORES 

 

Comunicación 
familiar  

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 
 
 
 
 
 
 

La comunicación 
familiar está 
referida al hecho 
de generar un 
clima favorable 
que motive la 
expresión activa 
del integrante, lo 
cual favorece la 
transmisión de 
información, 
ideas, 
pensamientos y 
sentimientos 
entre los que 
conforman el 
núcleo familiar 
(39). 
 

La comunicación 

familiar está referida 

al hecho de generar 

un clima favorable 

que motive la 

expresión activa del 

integrante de la 

familia de 

adolescentes de la 

Institución Educativa 

Juan Andrés Vivanco 

Amorín de Ate Vitarte, 

lo cual favorece la 

transmisión de 

información, ideas, 

pensamientos y 

sentimientos entre los 

que conforman el 

núcleo familiar, el cual 

será medido con la 

Escala de 

Comunicación Familiar 

(FCS). 

Unidimensional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valoración de la 
comunicación  

10 ítems 
(1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALTA  
 
 
MEDIA  
 
 
BAJA  

Se adicionará el valor 
numérico de las 
respuestas mediante el 
puntaje directo y 
teniendo en cuenta los 
percentiles se identifica 
el valor final de la 
variable comunicación 
familiar. 
 
 
 
A más alta calificación 
mejor nivel de 
comunicación familiar 
 

 

35-50 puntos 
 
 
17-34 puntos 
 
 
1-16 puntos 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

ESCALA DE COMUNICACIÓN FAMILIAR (FCS) 

 

I. PRESENTACIÓN 

Sr(a) o Srta.:  

Tenga usted buenos días, soy estudiante de la especialidad de salud familiar, estoy 
realizando un estudio sobre Comunicación familiar en estudiantes de primer año de 
segundaria de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte. Pido su 
participación, facilitando algunos datos personales.  
 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Lea detenidamente y recuerde que nuestras preguntas solo piden marcar con una X la que 

usted considere de acuerdo a su vida personal con total sinceridad. Si usted presentara 

alguna duda, solicite la ayuda de la persona encargada.   

 

DATOS GENERALES: 

 

Edad: _____ años                    Grado: ______             Sección: ______ 

 

Sexo del adolescente   

Femenino (     )     Masculino (      )      

    

Tipo de familia:  

(  ) Nuclear    (  ) Extendida   (  ) Ampliada    (  ) Monoparental    (  ) Reconstituida              

(  ) Equivalente familiar  

 

Aquí también lea detenidamente cada enunciado y marque con una “X” la 

respuesta que usted crea conveniente de acuerdo a la comunicación que tiene con 

los miembros de su familia.  

1.- Totalmente desacuerdo 2.- Generalmente en desacuerdo 3.- Indeciso 4.- 

Generalmente de acuerdo 5.- Totalmente de acuerdo 
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Gracias por participar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITEMS 1 2 3 4 5 

1. Los miembros de la familia están satisfechos 
con la forma en que nos comunicamos 

     

2. Los miembros de la familia son muy buenos 
escuchando  

     

3. Los miembros de la familia se expresan afecto 
unos a otros  

     

4. Los miembros de la familia son capaces de 
preguntarse entre ellos lo que quieren 

     

5. Los miembros de la familia pueden discutir 
calmadamente sus problemas  

     

6. Los miembros de la familia discuten sus ideas 
y creencias entre ellos  

     

7. Cuando los miembros de la familia se 
preguntan algo, reciben respuestas honestas  

     

8. Los miembros de la familia tratan de entender 
lo sentimientos de los otros miembros  

     

9. Cuando se enojan, los miembros de la familia 
rara vez se dicen cosas negativas unos a 
otros  

     

10. Los miembros de la familia expresan sus 
verdaderos sentimientos entre sí 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
Sr(a). su hijo está siendo invitado a participar de un estudio de investigación. Antes 
de decidir si desea participar, debe conocer los siguientes puntos importantes  
Título del proyecto: Comunicación familiar en estudiantes de primer año de segundaria 

de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, Lima-2020. 
Nombre de los investigadores principales: 
Payano Arellano Rita    
Propósito del estudio: Determinar la comunicación familiar en estudiantes de primer 

año de segundaria de la Institución Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, 
Lima-2020. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio, puede dirigirse a Payano Arellano Rita. 
Participación voluntaria:  
Recuerde que su participación en el presente estudio es voluntaria. 
DECLARACIÓN PARA CONSENTIMIENTO 
Declaro haber leído y comprendido el objetivo del estudio, por lo que acepto 
participar de manera voluntaria de dicha investigación. 

 
 

                
                                              

Lima, octubre de 2020 

 
 

…………………………………. 
 

Firma del participante 
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Anexo D: Asentimiento informado 

 
ASENTIMIENTO INFORMADO 

Tenga usted un muy buen día, soy estudiante de la especialidad de salud familiar 

de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio con el objetivo de 

determinar la comunicación familiar en estudiantes de primer año de segundaria de 

la Institución Educativa Juan Andrés Amorín de Ate Vitarte y para ello requerimos 

de tu apoyo.  

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente información: 

Nombre de la investigadora:  

Payano Arellano Rita  

Título del proyecto: 

Comunicación familiar en estudiantes de primer año de segundaria de la Institución 

Educativa Juan Andrés Vivanco Amorín de Ate Vitarte, Lima-2020. 

La presente investigación no generara ningún riesgo e inconveniente con su salud 

ni la de su familia. A la vez recalcarle que las respuestas que usted nos brinde son 

confidenciales.  

Yo …………………………………………… acepto participar voluntariamente y con 

el permiso de mis padres del presente estudio 

 

Octubre de 2020 

 

 

                          

…………………………………………………. 

FIRMA 

 


