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RESUMEN

Introduccién: En tiempos de incertidumbre y adversidad, el funcionamiento de la familia y su
capacidad para adaptarse como grupo a los cambios que exige el contexto actual, viene tomando

relevancia para la salud individual y familiar.

Objetivo: Determinar como se relaciona la funcionalidad familiar y la resiliencia en adolescentes

del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.

Metodo: La muestra estd conformada por 155 adolescentes. En cuanto a lo metodoldgico es un
estudio correlacional y transversal. Sera aplicada la técnica de encuesta y para cuantificar las
variables se utilizardn dos cuestionarios de “Funcionalidad familiar” y “Resiliencia en
adolescente”. Los datos recolectados seran analizados mediante el programa estadistico SPSS 26,
finalmente para verificar las hipétesis sefialadas inicialmente, se hara uso de la prueba Rho de
Spearman que corroborara la relacion de las variables principales.

Palabras claves: Familia; Resiliencia psicolégica; Adolescente; Relaciones familiares



ABSTRACT

Introduction: In times of uncertainty and adversity, the functioning of the family and its ability
to adapt as a group to the changes required by the current context, has become relevant for
individual and family health.

Objective: Determine how family functionality and resilience in adolescents from the Casa
Huertas Human Settlement, Lima 2023.

Method: The sample is made up of 155 adolescents. Regarding methodology, it is a correlational
and cross-sectional study. The survey technique will be applied and to quantify the variables, two
questionnaires of "Family functionality” and "Resilience in adolescents” will be used. The
collected data will be analyzed using the SPSS 26 statistical program, finally to verify the initially
indicated hypotheses, the Spearman’s Rho test will be used, which will corroborate the relationship
of the main variables.

Keywords: Family; Resilience; Psychological; Adolescent; family relations.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa formativa en la que se experimenta cambios fisicos, sociales
y emocionales, ellos vinculados a situaciones tales como la pobreza, violencia y maltrato, hacen
que el adolescente sea vulnerable a problemas mentales. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se estima que alrededor del 14% de adolescentes en el mundo
experimenta algun tipo de trastorno mental. Los factores que contribuyen a dichos problemas
son: la presion social de su entorno, exploracion de su propia identidad, influencia de medios de

comunicacion, entre otros (1).

En la actualidad existen 1200 millones de individuos adolescentes (10 a 19 afios seguin
OMS) a nivel global. Para el 2050 esta cifra se incrementara, en especial en paises en vias de
desarrollo, donde residen el 90% de adolescentes. Por otro lado, anualmente fallecen 1,1 millon

de adolescentes, siendo las causas més frecuentes accidentes de transito, suicidio y violencia (2).

A nivel internacional, la salud mental del adolescente es un desafio a seguir
atendiéndose. A nivel global, se demanda reforzar los aspectos preventivos en salud mental,

teniendo en cuenta que muchos trastornos se originan en la edad adolescente (3).

En el marco de la salud familiar, la orientacion de familias con adolescentes es parte del
ambito de la Atencion Primaria de Salud (APS). En la adolescencia se experimentan transiciones
importantes y se enfrenta a una serie de cambios fisicos, cognitivos, psicosociales, sexuales y

crisis de identidad. Ahi se consolida la identidad con la familia y sociedad (4).



La familia juega un papel importante en la salud mental de los adolescentes debido a la
larga permanencia en el hogar. Se debe trabajar en la mejora de la resiliencia familiar y de sus
integrantes, ello contribuye en mejorar el meta-estado de &nimo que contribuye en el alivio de los

problemas de salud mental de los adolescentes (5).

A causa de la pandemia se vio afectada la salud emocional de la poblacion. Ademas de
ello las clases de los estudiantes fue afectado por la pandemia, lo cual ejercié una presion
adicional en los adolescentes. En tal sentido la familia juega un papel fundamental y crucial para
el desarrollo psicolégico y fisioldgico de los adolescentes, la mejora del funcionamiento familiar
podréa aliviar esta experiencia ocasionada por el aislamiento. Ademas, el adecuado
funcionamiento familiar contrarresta soledad, la cual es generadora de problemas y
desequilibrios emocionales, ello se observé en estudiantes escolares aislados, la cual condujo a

un pobre estado psicologico (6).

El comportamiento agresivo de los adolescentes de educacion secundaria fue y sigue
siendo un problema en la actualidad, en estudios recientes realizados en varios paises muestran
que este tipo de comportamiento se ha visto incrementado y representa un riesgo en aquellos
adolescentes que no presentan este comportamiento, asi como las labores propias de la escuela.
De igual manera se observa que los niveles mas altos de agresién son mayores en los varones.
Ademas respecto al entorno familiar se puede decir que esta desempefia un papel fundamental en

el desarrollo y comportamiento del adolescente (7).

La violencia es un problema de salud a nivel mundial, el cual afecta de manera directa en
la salud de la poblacion. Las informaciones que se tienen respecto a la violencia domestica son

preocupantes ya que se estima que el 25% de los nifios sufre violencia fisica mientras que el 20%



de nifas ha experimentado el abuso sexual. El estar expuesto a condiciones de violencia social ya
sea en el colegio o la sociedad presentara un gran impacto en la salud y vida de los adolescentes.
La resiliencia es una capacidad que se desarrolla en la persona y le permite enfrentar y

desenvolverse en situaciones adversas (8).

Es fundamental generar redes de soporte en la familia, barrio y escuela, que actien como
factores protectores para favorecer la resiliencia en el adolescente. El apoyo familiar y social
puede ayudar a reducir los problemas emocionales a través del desarrollo de la resiliencia. Por
ello es fundamental trabajar por mantener una dindmica familiar equilibrada que actie como ente
protector para el nifio y adolescente (9).La escuela es un espacio en donde se debe dar una
formacion integral a estos, es ahi donde deben haber esfuerzos conjuntos entre las autoridades
educativas y las de salud para establecer programas donde se fortalezca el funcionamiento

familiar en sus hogares y la capacidad de resiliencia de los adolescentes (10).

El enfermero cuida la salud de la familia y de sus integrantes, entre ellos el adolescente.
A través del trabajo extramural y visitas domiciliarias, debe identificar posibles riesgos, ante ello

debe acercar los programas de salud del establecimiento sanitario a la familia.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la resiliencia en

adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como la dimension cohesién de la funcionalidad familiar incide en la resiliencia

en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?

¢Como la dimension armonia de la funcionalidad familiar incide en la resiliencia en

adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?

¢Como la dimension comunicacion de la funcionalidad familiar incide en la

resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?

¢Como la dimensién adaptabilidad de la funcionalidad familiar incide en la

resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?

¢Coémo la dimension afectividad de la funcionalidad familiar incide en la resiliencia

en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 20237

¢Como la dimension roles de la funcionalidad familiar incide en la resiliencia en

adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 20237

¢Como la dimensién permeabilidad de la funcionalidad familiar incide en la

resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cdmo se relaciona la funcionalidad familiar y la resiliencia en

adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

-ldentificar como se relaciona la dimension cohesién de la funcionalidad familiar y

la resiliencia en adolescentes.

-ldentificar como se relaciona la dimension armonia de la funcionalidad familiar y

la resiliencia en adolescentes.

-Identificar como se relaciona la dimensidon comunicacion de la funcionalidad

familiar y la resiliencia en adolescentes.

-ldentificar como se relaciona la dimension adaptabilidad de la funcionalidad

familiar y la resiliencia en adolescentes.

-Identificar como se relaciona la dimensidn afectividad de la funcionalidad familiar

y la resiliencia en adolescentes.

-ldentificar como se relaciona la dimension roles de la funcionalidad familiar y la

resiliencia en adolescentes.

-ldentificar como se relaciona la dimensién permeabilidad de la funcionalidad

familiar y la resiliencia en adolescentes.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El aislamiento y el cierre de escuelas puso al adolescente en una situacioén apremiante que
pudo afectar su normal desarrollo fisico y emocional, asi como su capacidad resiliente. Ante ello
es fundamental seguir generando conocimiento cientifico que permita valorar el funcionamiento
de las familias y la capacidad resiliente de los adolescentes. Ante lo expuesto, existen razones
suficientes para justificar la ejecucién de este estudio, que busca aportar con conocimiento
cientifico actualizado a través de sus hallazgos. Los modelos tedricos de enfermeria a ser
aplicados en este estudio son, la Teoria de Autocuidado de Orem, que refiere que estos son
acciones intencionadas y aprendidas realizada por la persona, familia o comunidad, para el
cuidado de la propia salud. También se considera el “Modelo de Sistemas” de Neuman Betty,
que plantea que ve al organismo como sistema abierto y complejo, en donde sus elementos
interactian dindmicamente entre si.
1.4.2 Metodoldgica

Toda investigacion requiere para su desarrollo de bases cientificas que orienten sus
procedimientos, en este caso el método cientifico sefiala la ruta a seguir para alcanzar hallazgos
solidos y consistentes que permitan llenar el vacio de conocimiento existente el cual debe
traducirse en acciones de mejora que beneficien la salud y dindmica familiar, asi como la salud

emocional del adolescente.



1.4.3 Préctica
Todo estudio tiene como meta llegar a hallazgos en base a sus objetivos trazados. De
estos hallazgos se desprenderan aspectos positivos que seran beneficiosos para optimizar la

atencion integral de la familia y del adolescente, los cuales seran los directamente beneficiados.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se tiene previsto realizarlo desde junio hasta agosto del presente afio 2023.
1.5.2 Espacial

El estudio en desarrollo sera realizado en el asentamiento humano casa huertas del
distrito de Surquillo.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Seran los adolescentes del asentamiento humano casa huertas.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dou et al (11), en el 2023, en China, efectuaron un estudio y su objetivo fue:
“Funcionamiento familiar y resiliencia en nifios de China”. El estudio fue
transversal/correlacional, participaron 4783 estudiantes y utilizaron dos cuestionarios para
valorar ambas variables. Los hallazgos sefialaron que el funcionamiento familiar predijo
significativamente la resiliencia de manera concurrente y longitudinal. Como era de esperar, la
resiliencia se correlaciond positivamente con la satisfaccion con la vida y el funcionamiento
familiar concurrente y longitudinalmente, con r s entre 0,299 y 0,505, p<0,001. Aunque el
género no se relaciond significativamente con la resiliencia, las nifias tendieron a informar un
mejor funcionamiento familiar p<0,001. Concluyen que el empoderamiento es un proceso de
crecimiento individual y colectivo. Por lo tanto, ademas de la resiliencia individual, también es

importante centrarse en la resiliencia familiar y la resiliencia social.

Sho et. al. (12), en el 2022, en China, realizaron un estudio y su objetivo fue: “Examinar
el papel mediador del afrontamiento en la relacion entre la funcion familiar y la resiliencia en
adolescentes”. Fue un estudio correlacional, donde participaron 135 adolescentes, empleandose
cuestionarios para valorar la funcionalidad familiar y resiliencia. Los hallazgos sefialan que, la
puntuacion media de la resiliencia fue (3,61 + 0,49), y sus factores influyentes incluyeron los
afios de trabajo, la funcion familiar y el afrontamiento positivo. El efecto total de la funcion
familiar sobre la resiliencia fue significativo (efecto total = 0,38, IC 95 % [0,048-0,115]), y se

identificd un efecto indirecto positivo para la funcion familiar sobre la resiliencia a traves del



afrontamiento positivo (efecto indirecto = 0,10, IC 95 % [0,005-0,043]). Concluyen que el
funcionamiento familiar puede facilitar la resiliencia ya sea directamente o promoviendo un
afrontamiento positivo. Los efectos totales de la funcion familiar sobre la resiliencia fueron
significativos, y también se identificaron efectos indirectos parciales a traves del
afrontamiento. Este estudio sugiere que se pueden realizar intervenciones individualizadas para

mejorar la resiliencia promoviendo asi la funcion familiar o mejorando el afrontamiento.

Desrianty et al (13) , durante el 2021, en Indonesia, efectuaron un estudio cuyo objetivo
fue: “Valorar la resiliencia, funcionamiento familiar y bienestar psicologico: hallazgos de una
encuesta transversal de estudiantes de secundaria”. Este es un estudio cuantitativo, correlacional
y transversal, que incluyo a 341 adolescentes, ademas se empled un cuestionario para
funcionalidad familiar y otro para la resiliencia. Los resultados revelaron que el bienestar mental,
se relaciona con el desarrollo de la resiliencia y el funcionamiento familiar que es vital para los
estudiantes de secundaria. La percepcion de salud mental estd muy por encima del promedio
(M=4.123, SD=0.508) y la resiliencia incluso parece ser menor (M=3.010, DT=0.328). También
se encontrd que en promedio el funcionamiento familiar es bajo (M=2.746, DT=0.232).
Concluyen que existe una correlacion entre las variables.

Molero et al (14), durante el 2019, en Almeria-Espafia, efectuaron un estudio cuyo
objetivo fue: “Establecer el anélisis de la relacion entre inteligencia emocional, resiliencia y
funcionamiento familiar en el uso sostenible de alcohol y tabaco en adolescentes”. El estudio fue
de tipo correlacional, la muestra estuvo compuesta por 317 adolescentes, en el que se empled un
cuestionario para la funcionalidad familiar y otro para la resiliencia. Los hallazgos revelaron que
en cuanto a los componentes de la resiliencia en los grupos usuarios/no usuarios de

alcohol/tabaco, los que no bebian (M=3,98; DE=0,78) tenian puntuaciones significativamente



10
mas altas en cohesion familiar que bebedores. Las diferencias entre fumadores y no fumadores
también se observaron en la cohesion familiar (t (315=2,37; p<0,05; d=0,28), donde los no
fumadores puntuaron mas alto. Los no bebedores de alcohol tuvieron mayor funcionamiento
familiar y resiliencia. Los resultados revelaron que la inteligencia emocional y la resiliencia,
especificamente el manejo del estrés y la cohesion familiar, fueron significativas en el grupo de
no usuarios de alcohol y tabaco. El funcionamiento familiar actia como predictor del inicio del

consumo de tabaco y alcohol. Concluyen que existe una correlacién entre las variables.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Terrones et al. (15), durante el 2022, en Cajamarca — Perd, , realizo un estudio que
establecid como objetivo: “Valorar la funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes de una
institucion educativa de Cajamarca en tiempo de COVID 19”. Este estudio fue correlacional y
transversal, en el que participaron 120 adolescentes, ademas se hizo uso dos cuestionarios uno
para la funcionalidad familiar y otro para la resiliencia. Los hallazgos indican que el nivel de
funcionalidad familiar este fue bajo en 62 de ellos, asi mismo fue nivel alto en 40 y fue en un
nivel medio en 18 adolescentes. Mientras que en resiliencia se destaco el nivel bajo en 56
adolescentes, fue un nivel medio en 35 de ellos por el contrario fue alto en 29 adolescentes. Se
encontro correlacion directa entre funcionalidad familiar y resiliencia (Rho=,869). Concluyen

que hay una correlacion directa entre dichas variables.

Dextre (16), en Lima — Per0, durante el 2021, realizo un estudio que establecié como
objetivo: “Valorar la funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes expuestos a situaciones
de violencia escolar en instituciones educativas publicas de Ancon, 2021”. Este fue un estudio

correlacional y transversal, donde participaron 192 adolescentes, empledndose un cuestionario
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para la funcionalidad familiar y otro para la resiliencia. Los resultados indican que el 44,4% de
los adolescentes poseen un nivel de disfuncién leve, asi mismo se encontraron que 15,9% de los
adolescentes tienen disfuncion en un nivel moderado, ademas el 9,3% de los adolescentes poseen
disfuncion familiar en un nivel severo. Por otro lado, el 51% de los adolescentes encuestados
obtuvieron un bajo nivel de resiliencia, del mismo modo el 29,8% de los estudiantes poseen una
resiliencia en un nivel medio, asi como el 19,2% de los adolescentes tienen un alto nivel de

resiliencia. Concluyen que existe una correlacion no significativa, positiva y débil

Hinojosa (17), en el 2021, en Huancayo-Peru, elaboro un estudio que busco ‘“Determinar
la relacion entre funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes del nivel secundario en una
escuela”. La investigacion fue correlacional/transversal, participaron 81 adolescentes y se aplico
dos cuestionarios (uno para valorar la funcionalidad familiar y otro para la resiliencia). Los
hallazgos sefialan que los estudiantes tienen una funcionalidad familiar de rango medio (63%),
sequida de balanceada (22,2%) y extremo (14,8%). Segun el nivel de resiliencia, los adolescentes
tuvieron un nivel alto (56,8%), seguido de medio (42%) y bajo (1,2%). Existe relacion entre
ambas variables principales (p=0,009). Concluyen que existe relacion significativa entre ambas

variables.

Pérez et al. (18), durante el 2020, en Lima — Peru, efectud una investigacion que busco
“Estimar el nivel de resiliencia y funcionalidad familiar en adolescentes de dos instituciones
educativas de una zona vulnerable de la Provincia de Lima”. Esta fue una investigacion del tipo
correlacional, en el que participaron 204 adolescentes e hicieron uso de un cuestionario para la
funcionalidad familiar y otro para la resiliencia. Los resultados sefialan que, en el caso de

resiliencia, 105 de los individuos presentan un nivel medio, asi mismo 53 de adolescentes tienen
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un nivel alto, ademas 46 de ellos presentan un nivel bajo. Por otro lado, se sabe que 65 de ellos
presentan un buen funcionamiento familiar, 100 de ellos presentan una disfuncionalidad familiar
leve, 10 disfuncion familiar alta y 29 disfuncion familiar moderada. Mediante el chi cuadrado, se
encontré relacion entre las variables centrales (p<0,05). Se concluye que hay relacion entre
ambas variables principales participantes, ademas de enfatizar en que se debe tener un cuidado

especial en la educacién de los adolescentes, la cual debe ser integral

Arimana (19), en el 2020, en Ayacucho-Pert, realizo un estudio que busco “Determinar
la relacion de la funcionalidad familiar y la resiliencia en adolescentes de una Institucion
Educativa”. La investigacion fue correlacional, participaron 68 adolescentes y se les aplico dos
cuestionarios. Los hallazgos reportaron que, en funcionalidad familiar los adolescentes
presentaron un rango medio (85,3%) y rango extremo (10,3%). Segun el nivel de resiliencia,
presentaron un nivel moderado (42,6%), seguido de alto (32,4%) y baja (25,5%). Concluye que

ambas variables no se relacionan.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Familia

La familia es una unidad bésica de estudio en muchas disciplinas de la salud y de las
ciencias sociales. Las definiciones de familia han variado con el tiempo y los nuevos contextos
sociales. Debido a la multitud de definiciones de “familia” y las realidades cambiantes de los
tiempos actuales, existe la necesidad de redefinir la familia y los tipos comunes, con el fin de
estudiar la familia como factor de salud y otras variables de la salud. Ante ello se tiene la

definicioén de “familia” de Sharma: “Personas emparentadas por matrimonio, nacimiento,
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consanguinidad o adopcion legal, que comparten cocina comun y recursos econémicos de

manera regular” (20).

2.2.2 Familia y desarrollo del adolescente

Se considera que los adolescentes corren un alto riesgo de participar en conductas
negativas para la salud, como el consumo de drogas Yy alcohol, las relaciones sexuales sin
proteccién y la violencia. La sabiduria convencional ha sostenido durante mucho tiempo la
creencia de que el grupo de pares ejerce la mayor influencia en el comportamiento de los
adolescentes. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que, de hecho, la familia
sigue siendo un factor importante para moderar el comportamiento de riesgo de los
adolescentes. La enfermeria a través de su enfoque holistico reconoce la relacion crucial entre el
medio ambiente y la salud; siendo que el entorno estd compuesto por todo lo que rodea al
individuo, que por definicion incluye a la familia (21).

2.2.3 Funcionalidad familiar
-Definicién

Esta se define como la manera de enfrentar, superar situaciones y/o crisis que se atraviesa
el o los integrantes de la familia; en la que es muy apreciada las demostraciones de afecto, asi
como el éxito, autonomia y espacio de cada miembro (22). En el contexto de la enfermedad se
define como la capacidad de los miembros de la familia para mantener relaciones cohesivas entre
si, cumplir con los roles familiares, hacer frente a los problemas familiares, adaptarse a las

nuevas rutinas, procedimientos familiares y comunicarse de manera efectiva entre si (23). Una

familia puede funcionar positiva o negativamente, ante ello puede conllevar a que se presenten
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problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Asi mismo, una enfermedad o problema de salud

influye y afecta el funcionamiento familiar.

-Tipos de familia

La familia es un escenario de socializacion, pudiendo ser un espacio idoneo de educacion
y promocion de la salud para la vida. De acuerdo al nimero de integrantes podemos tener

diversos tipos de familia, que se describen seguidamente (24):

*Nuclear: Conformada por los dos padres que pueden o no tener hijos.

*Monoparental: Conformada por solo uno de los padres (madre o padre) y puede contar con uno

0 maés hijos.

*Extendida: Lo conforman aquellos integrantes diferentes a los padres y hermanos del

adolescente.

*Ampliada: Conformada por padres, hijos y otros parientes como tios, sobrinos, etc.

*Reconstituida: Conformada por dos familias después de tener una separacion o divorcio, esta
nueva union puede ser con la misma pareja 0 con una nueva, con presencia de hijos propios o

hijastros.

*Equivalente familiar: Conformada por amigos, hermanos sin hijos, parejas homosexuales sin

hijos, etc.

*Persona que vive sola: Presenta solo un integrante.

-Ciclos de vida familiar
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Segun el Modelo de Duvall (25):

Etapa I: Comienzo familiar (nido sin usar).

Etapa Il: Familias con hijos (hijos mayores hasta 30 meses)

Etapa I11: Familias con hijos en preescolar (hijos mayores entre los 30 meses y 6 afios)
Etapa IV: Familias con hijos escolares (hijos mayores entre 6 y 13 afios)

Etapa V: Familias con hijos adolescentes (hijos mayores entre 13 y 20 afios)

Etapa VI: Familia de tipo “plataforma de colocacion y despegue” (significa desde que se va el

primer hijo del hogar hasta que lo hace el ultimo hijo).
Etapa VII: Familias maduras (desde el nido vacio hasta la jubilacion)

Etapa VIII: Familias conformada por adultos mayores (inicia desde la jubilacion hasta la muerte

de ambos esposos)

-Aspectos tedricos de la funcionalidad familiar

Estudios previos han sugerido que el funcionamiento familiar saludable est asociado con
un mayor bienestar en nifios y adolescentes. Desde la década de 1980, el Modelo Circumplex o
Circumplejo de Olson (26) y el Modelo de Funcionamiento Familiar de McMaster (27) han
promovido una nueva vision de la familia como un sistema abierto en constante interaccion con
el entorno. Independientemente de las diferentes composiciones de las familias modernas, el
funcionamiento familiar se refiere al vinculo emocional efectivo entre los miembros de la
familia, el uso de reglas familiares, la comunicacion familiar y el manejo de eventos

externos (28).
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Varios factores pueden influir en el funcionamiento de la familia, incluida la estructura
familiar, el nivel socioeconémico, los acontecimientos de la vida, las relaciones familiares, las
etapas evolutivas de la familia, entre otros. El funcionamiento de la familia puede ser por tanto
dinamico, es decir puede variar segun las circunstancias por la que atraviese el ntcleo familiar
(29).

El funcionamiento familiar es complejo, por tanto, su valoracion también lo es,
considerando siempre dimensiones amplias. En el caso del Modelo de Olson se consideran los
aspectos de la adaptabilidad, cohesién, flexibilidad, comunicacion y satisfaccion familiar. El
funcionamiento familiar va incidir en el desarrollo biopsicosocial de cada uno de los integrantes
del ndcleo familiar y evita la aparicion de conductas de riesgo, especialmente en los nifios y
adolescentes (30).

-Dimensiones de la funcionalidad familiar

De acuerdo al cuestionario que sera empleado para cuantificar esta variable, se consideran

7 dimensiones que seran descritas en los parrafos siguientes (31).
-Dimensién n°1: Cohesion

Trata de la union familiar, fisica y afectiva, frente a diversas situaciones y ante la toma de
decisiones sobre asuntos cotidianos (32). La cohesion familiar se ha definido como el vinculo
emocional que los miembros de la familia tienen entre si. Dentro de las familias, la cohesion ha
sido identificada como un factor de proteccidn contra estresores externos. El factor protector de
la cohesion familiar frente al sufrimiento ha sido considerado una funcion de las relaciones

estrechas de las familias, compartiendo el sentido de lealtad, reciprocidad y solidaridad entre sus

miembros (33).
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- Dimensién n°2: Armonia

Esta se encuentra basada en los intereses y necesidades individuales de los miembros de
la familia, en un balance positivo (34). La familia armoniosa y sin conflictos son un elemento
central del buen funcionamiento familiar, requiere cuatro componentes: comunicacion, tiempo

familiar compartido, respeto mutuo y ausencia de conflictos (35).
- Dimension n°3: Comunicacion

Hace referencia a la capacidad o formas de transmitir rutinas cotidianas, todo ello de
forma clara, precisa y amena (36). Por otro lado, la comunicacion familiar se caracteriza por las
formas de interaccion entre los miembros de la familia. La comunicacién puede desempefiar un
papel importante y protector en la reduccion de la depresion, el aumento de la autoestima de los

adolescentes (37).
- Dimension n°4: Adaptabilidad

Esta se refiere a la capacidad de cambiar la estructura familiar, asi como los roles de
cada integrante, asi como las reglas establecidas en diferentes situaciones (38). La adaptabilidad
o flexibilidad familiar se relaciona con la capacidad de la familia para adaptarse al liderazgo, las

relaciones de roles y las reglas en respuesta a eventos estresantes (39).
- Dimension n°5: Afectividad

Esta definida como la capacidad que tiene cada miembro de la familia, para manifestar
emociones y sentimientos positivos entre ellos (40). Las interacciones afectivas, por supuesto,
pueden implicar una gran cantidad de emociones diferentes, que pueden provocarse entre si .

Genera y da confianza y seguridad entre los integrantes (41).
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- Dimensién n°6: Roles

Cada miembro efectla una funcidn, asi mismo es responsable de labores especificas en el
ambito familiar (42). Los roles familiares reflejan cémo se han dividido las responsabilidades y
tareas dentro de la familia. Estos roles se vuelven evidentes con preguntas directas sobre quién es

responsable de tareas especificas (43).
- Dimension n°7: Permeabilidad

Esta es la capacidad que presentan las familias de compartir experiencias propias hacia

otras instituciones o el entorno social (44).

2.2.4 Resiliencia en adolescentes
-Definicion
Esté definida como la capacidad del individuo para la resolucion satisfactoria
de problemas, a pesar de las dificultades que puedan presentarse, de manera que los
supere y progrese con éxito hasta lograr su objetivo. La resiliencia se entiende como un proceso
dindmico mediante el cual los individuos utilizan las caracteristicas personales disponibles y los

recursos ecoldgicos para reflexionar y negociar con éxito la vida tal como la enfrentan (45).
-Resiliencia y adolescencia

La resiliencia esta fuertemente asociada con la salud mental en nifios y adolescentes y
merece un papel mas destacado en la investigacion, los programas de prevencion y la atencion
clinica de rutina. Incluir el contexto social, cultural y familiar en la evaluacion de la resiliencia es
de gran valor, ya que puede identificar objetivos para intervenciones tempranas y preventivas. La

resiliencia es un aspecto crucial en el estudio de la psicopatologia en nifios y adolescentes y debe
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estudiarse en un enfoque multisistémico, que incluya el contexto individual, social, familiar y

cultural (46).

-Promocion de la resiliencia

En el ambito educativo se debe considerar la capacidad resiliente en los estudiantes,
especialmente en aquellos que presenten dificultades de tipo emocional. La resiliencia es un
fendmeno multidimensional que se deriva de una serie de factores de tipo individual, familiar y
social, los cuales se vinculan a factores protectores y de riesgo. Se puede hacer promocion de la
resiliencia en la familia y especialmente en la escuela (no olvidemos que la escuela es un lugar
por donde transitan necesariamente todos los individuos). Hay dos focos principales de
intervencion: la relacion que el docente puede establecer con los estudiantes y las estrategias y
recursos pedagogicos que puede utilizar. Desde el proposito de la formacion integral de las
personas y en un marco inclusivo, las instituciones educativas tienen el reto y la responsabilidad
de promover procesos resilientes en todos los estudiantes, especialmente en aquellos que
experimentan mas barreras para el aprendizaje y la participacion por circunstancias personales y
adversidades. De esta forma, se fomenta que estas instituciones sean entornos protectores donde
todos los alumnos se sientan seguros y puedan empoderarse y desplegar su potencial (47).

La adolescencia es un periodo sensible durante el cual ocurren muchos cambios y puede
tener el potencial de afectar el desarrollo cognitivo y psicosocial de un individuo. Es también
durante este periodo que se nota el aumento mas abrupto de los problemas de salud mental.
Varias iniciativas buscan prevenir la aparicion o el deterioro de estos trastornos entre los jovenes,
y especialmente entre aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad por las
dificultades emocionales o conductuales que ya presentan o por las adversidades a las que se

enfrentan. En estos esfuerzos, el uso de la tecnologia se percibe generalmente como algo natural,



20
incluso deseable, entre estos "nativos digitales™. Las aplicaciones maéviles, por su formato y por
los tipos de uso que brindan, permiten que los jovenes tengan acceso a informacién basada en
evidencia y anclada a sus realidades. Las aplicaciones también representan una oportunidad para
involucrar a ciertos jovenes en un proceso de cambio o para apoyarlos en su solicitud de ayuda.
Ademas, estas nuevas herramientas estan disponibles en todo momento y estan alineadas a sus
necesidades de autonomia y confidencialidad (48).

-Factores protectores y de riesgo de resiliencia

La familia, barrio y escuela pueden actuar como factores protectores o de riesgo de
acuerdo a las circunstancias. De acuerdo con como estos se presenten en la vida del adolescente,
podrén influir en este. Un factor protector favorece la resiliencia en el adolescente, un factor de
riesgo dificulta el desarrollo de esta capacidad. Los factores de proteccion se definen como las
caracteristicas del nifio, la familia y el entorno mas amplio que reducen el efecto negativo de la
adversidad en el resultado del nifio (49).

Los factores de riesgo son todos los acontecimientos vitales estresantes, como pobreza, la
ruptura familiar, la experiencia de algun tipo de violencia, la pérdida emocional, la enfermedad,
el desempleo, las guerras, los desastres u otros factores que, en teoria, aumentan la probabilidad
de que el inicio de un problema o mantener el problema. Sin embargo, se ha demostrado que la
mera exposicion a factores de riesgo, incluso en un numero considerable, no se traduce
necesariamente en comportamientos de riesgo, dado que la mayoria de las personas son capaces
de afrontar el riesgo de manera bastante satisfactoria, una red de soporte social podria explicar
ello (50).

El apoyo familiar, las valoraciones positivas e interaccion de calidad con los padres,

buenas relaciones interpersonales, los vecindarios socialmente cohesivos, apoyo docente y
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escolar, asi como las relaciones y los recursos de la comunidad pueden servir como factores
protectores importantes que promueven el desarrollo resiliente entre los adolescentes que han

sufrido maltrato cuando eran nifios (51).

-Dimensiones de resiliencia en adolescentes

De acuerdo al cuestionario que sera empleado para cuantificar esta variable, se consideran

5 dimensiones que seran descritas en los parrafos siguientes (52).

-Dimension n°1: Persistencia-tenacidad-autoeficacia

Se expresa el desarrollo de la personalidad de los adolescentes, asi como la accién y la
firmeza frente a objetivos los cuales van de la mano con la perseverancia del individuo. Se
refieren al rasgo de disposicion a asumir riesgos en un estado de incertidumbre, es la capacidad
de recuperarse rapidamente de los desafios (se refiere a la determinacion de avanzar contra todos
los contratiempos) (53).
- Dimension n°2: Control bajo presion

Se refiere a la capacidad de lidiar con situaciones con alto contenido de estrés
y enfrentarlas con control y moderacion. El individuo debe saber desenvolverse en escenarios
exigentes (54).
- Dimension n°3: Adaptacion y capacidad de recuperarse

Estéa basada en el proceso de adecuarse ante los cambios y situaciones que puedan
presentarse, lo que le permite implementar cambios rapidamente. Esta adaptacién se muestra a
través de las experiencias de vida, lo que permite que los adolescentes se recuperen
rdpidamente de situaciones traumaticas (55). La adaptacion exitosa a los desafios parece

entonces depender de como los individuos manejan sus emociones, piensan constructivamente,
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regulan y dirigen su comportamiento, controlan los impulsos automaticos y acttan sobre el
entorno para cambiar o disminuir las fuentes de estrés (51).

- Dimension n°4: Control y propdsito

La cual se refiere al modo de actuar del individuo el cual mantiene un equilibrio y
decision para alcanzar algo que se proponga. Es la forma como controla su comportamiento y
actuar propio ante circunstancias de la vida (56). La autoestima durante la adolescencia tiende a
ser inestable, debido a los muchos cambios que ocurren en los roles y responsabilidades de los
adolescentes, tiende a declinar en la adolescencia temprana y se recupera en las etapas
intermedia y posterior de la adolescencia. Los adolescentes con altos niveles de autoestima
tienden a experimentar experiencias personales positivas, relaciones interpersonales de alta
calidad y una mejor salud fisica y mental (57).
- Dimension n°5: Espiritualidad

Esta dimension se refiere a problemas o situaciones que se presentan y que debe de
enfrentar un individuo de acuerdo a su postura religiosa, las que le ayudaran a superar cualquier
diversidad (58). El bienestar espiritual fue el resultado medible que surge de la capacidad de las
creencias y préacticas religiosas y/o espirituales para satisfacer la preocupacion del individuo por

el significado y la conexion con Dios, uno mismo, los demas y el medio ambiente (59).
2.2.5 El adolescente
-Definicion

La adolescencia es la fase de la vida entre la nifiez y la edad adulta, de los 10 a los 19

afios, esto es segun la OMS. La adolescencia es un periodo de desarrollo marcado por cambios

individuales cognitivos, fisicos, emocionales y sociales y factores adicionales como las



23
relaciones con los miembros de la familia, la estructura familiar y el funcionamiento familiar

también tienen un impacto en el desarrollo y el bienestar (60).
-Etapas de la adolescencia
Segun la UNICEF (61) , las etapas de la adolescencia se dividen en 3:
-La adolescencia temprana: Entre los 10-13 afios.
-La adolescencia media: Entre los 14-16 afos.
-La adolescencia tardia: Entre los 17 y 19 afios, pudiendo extenderse hasta los 21 afios.

-Cuidados de la salud del adolescente

La adolescencia es una etapa unica del desarrollo humano y un momento importante para
sentar las bases de una buena salud. A pesar de que se considera una etapa saludable de la vida,
en los afios de la adolescencia se producen importantes problemas de salud como, enfermedades
y lesiones, pudiendo llegar a la muerte temprana. Para crecer y desarrollarse con buena salud, los
adolescentes necesitan informacion, incluida una educacion sexual integral apropiada para su
edad; oportunidades para desarrollar habilidades para la vida; servicios de salud que sean
aceptables, equitativos, apropiados y efectivos; entornos seguros y un adecuado apoyo. Tambien
necesitan oportunidades para participar de manera significativa en el disefio y la ejecucion de
intervenciones para mejorar y mantener su salud. Ampliar tales oportunidades es clave para

responder a las necesidades y derechos especificos de los adolescentes (62).
2.2.6 Teorias de enfermeria vinculada al tema

El conocimiento distintivo de la enfermeria se aplica dentro de un mundo cada vez mas

complejo de préctica interprofesional e interdisciplinaria, ante ello los modelos y teorias de
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enfermeria orientan los cuidados a seguir en los diferentes escenarios en que se desenvuelve el
enfermero. Cuando se abordan temas de cuidado del adolescente y la familia, salen a relucir los
modelos y teorias de enfermeria, que en este caso del presente estudio, consideramos a la Teoria
de Autocuidado de Orem (63), que refiere que estos son acciones intencionadas y aprendidas
realizada por la persona, familia y comunidad, para el cuidado de la propia salud ante una
enfermedad. Toda familia cuenta con una serie de necesidades que deben ser identificadas y
abordadas desde el plano del cuidado integral. También se considera el “Modelo de Sistemas™ de
Neuman Betty, que plantea que ve al cuerpo humano como sistema abierto y complejo, en donde
sus elementos van interactuando dindmicamente entre si, un sistema tiene conducta pasiva-
reactiva; es decir, el organismo da respuesta a los estimulos con el fin de mantener su salud y
bienestar. Contextualizando al contexto familiar, las familias reciben estimulos externos de
forma constante, es ahi donde se ve su capacidad de adaptacién y afrontamiento a ciertos sucesos

que pueden alterar su dinamica familiar (64).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

-Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar y

resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.

-Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar y

resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.
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2.3.2 Hipdtesis especificas

Hii Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension cohesion y resiliencia en adolescentes.

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension armonia y resiliencia en adolescentes.

His Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension comunicacion y resiliencia en adolescentes.

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension adaptabilidad y resiliencia en adolescentes.

His Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension afectividad y resiliencia en adolescentes.

His EXiste relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension roles y resiliencia en adolescentes.

Hi7 Existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar en su

dimension permeabilidad y resiliencia en adolescentes.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El estudio sera viabilizado teniendo en cuenta la aplicacién del razonamiento hipotético-
deductivo, el cual sigue uno de los caminos en la que se desarrolla el método cientifico. Este
parte de premisas 0 supuestos generales o hipétesis planteadas al inicio, las cuales deben ser
explicadas y ser sometidas a pruebas empiricas, lo cual nos llevara a obtener conclusiones mas
especificas. Este método es bastante usado por las ciencias naturales y es uno de los méas
difundidos y aplicados por investigadores (65).
3.2 Enfoque de la investigacién

Se asume el enfoque cuantitativo en este estudio, ya que los datos a ser recolectados se
hardn mediante instrumentos cuantitativos y la informacion recolectada se analizara mediante

procesos de la estadistica, para asi cuantificar la magnitud del fendmeno abordado (66).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicado, pues sera desarrollado con el fin de proponer nuevos
conocimientos y aplicarlos a situaciones reales. El estudio permitird crear nuevos conocimientos
y aplicarlos directamente a situaciones préacticas de la vida. A menudo brinda la oportunidad de

resolver problemas que ayudan a generar bienestar en las personas (67).

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio se asume desde un disefio metodolégico correlacional, transversal no
experimental, esto se debe a que no habra intervencién de ningun tipo, es decir no seré afectada

de forma intencional la variable de estudio (68).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Los participantes de este estudio seran 260 adolescentes residentes en el Asentamiento
Humano Casa Huertas, Lima 2023. Estos, fueron identificados a través de un censo realizado por
los dirigentes de la zona a principios de este afio. Los criterios para ser seleccionados de acuerdo
a rasgos mas uniformes se detallan seguidamente:
Criterios de inclusion:
-Personas entre 10 a 19 afos.
-Adolescentes que residan en la zona.
-Adolescentes que deseen participar luego de ser informados.
-Adolescentes cuyos tutores den el consentimiento informado y ellos den el asentimiento
correspondiente.
Criterios de exclusion:
-Personas que no tengan entre 10 a 19 afios.
-Adolescentes que no residan en la zona.
-Adolescentes que manifiesten no querer participar luego de ser informados.
-Adolescentes cuyos tutores no den el consentimiento informado y ellos no den el asentimiento

correspondiente.
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Muestra

Para calcular la muestra respectiva, se empleara la formula que cuenta con la poblacion

finita identificada previamente:

_ N « Zi xp xq
ez x(N —1)+ Z2 xp xq

n | Tamafio de la muestra 1553
N | Tamafio de la poblacion 260
Z | Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e | Error de estimacion maximo (5%) 5%

p |Probabilidad de éxito 50%
g | (1-p) Probabilidad de fracaso 50%

Haciendo los célculos, los participantes seran 155 adolescentes debidamente
seleccionados.
Muestreo

El muestreo sera de tipo probabilistico e intencional, en el cual los adolescentes

participantes fueron seleccionados por accesibilidad a ellos y conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
El presente trabajo tiene dos variables principales: funcionalidad familiar y resiliencia en

adolescentes.
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Definicion conceptual de la variable funcionalidad familiar
Es la capacidad de respuesta que presenta un nucleo familiar que le permite su
adecuacidn a situaciones de crisis, con el objetivo de guardar el equilibrio emocional y de salud

de las personas que son parte de ella (69).

Definicion conceptual de la variable resiliencia en adolescentes

Es la capacidad que presenta un individuo para enfrentar desafios o adaptarse con éxito

ante eventualidades adversas, para asi salir favorecido (70).
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Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Variables conceptual operacional medici0  valorativa
n (niveles o
rangos)
Es la capacidad de Es la capacidad de respuesta que *Cohesion Toma de decisiones.
respuesta que presenta presenta el nhcleo familiar de los Ayuda en problemas. Buena
Funcionalidad  {" ndcleo fa_mlllar que adolescentes  del Asentamiento “xArmonia Predomina armonia (70-57)
familiar le permite su Humano Casa Huertas, Lima, que les Intereses y necesidades
adecuacion a permite su adecuacion asituaciones de — — — -
situaciones de crisis, crisis, con el objetivo de guardar el  comunicacion Expresion clara y directa. Moderada
o o . Conversar sin temor. 56-43
con el objetivo de equilibrio emocional y de salud de las ( )
guardar el equilibrio personas que son parte de ella, xAdaptabilidad Aceptar defectos. .
emocional y de salud de expresando aquello en cohesion- Modificacion de Ordinal  Disfuncional
las personas que son armonia-comunicacion-adaptabilidad- costumbres. (42-28)
parte de ella. afectividad-roles-permeabilidad, lo *Afectividad Manifestaciones carifiosas
4 i 2 - y demostracion.
(étljil serd medido a través del Test FF — . Severamente
oles umplen . .
responsabilidades. disfuncional
Distribucidn de tareas. (27-14)
*Permeabilidad Experiencias ajenas.
Buscar ayuda.
Es la capacidad que Es la capacidad que presentan los *Persistencia/tenaci Cumplimiento de metas Resiliencia
presenta un individuo adolescentes del  Asentamiento dad/autoeficacia trazadas baja
Sianei para enfrentar desafios Humano Casa Huertas, Lima 2023, _ _ 0-70
Resilienciaen adaptarse con éxito paraenfrentar desafios o adaptarsecon control bajo Toma de decisiones Re(s'l'en)c'a
adolescentes ante  eventualidades éxito ante eventualidades adversas, Presion oportunas pertinentes Ordinal - 4 !
adversas, para asi salir para asi salir favorecido, ello se va - _ _ media
favorecido. expresar en dimensiones como Adaptacion y Ca;:)a:cndad de solucion de (71-87)
persistencia/tenacidad/autoeficacia, capacidad de probiemas. Resiliencia
control bajo presion, adaptacion y recuperarse alta
Capacicad de recuperatse, SOntIol “+Conirol y Autoestima (88-100)
propdsito y espiritualidad, lo cual sera proposito

cuantificado con la escala CD-RISC
25.

*Espiritualidad

Conformismo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Sera aplicada como técnica la encuesta, que permite abordar a los participantes en la

actividad de recoleccion de informacion. Es la técnica para elegir en investigaciones cuantitativa
de salud. Se caracteriza por ser estandarizada (su disefio permite abordar a varios participantes a
la vez, pudiendo asi recolectar muchos datos en un tiempo corto) y flexible a la vez (el
encuestador puede adaptarse a diferentes escenarios que se le presenten durante la recoleccion de
informacidn). Esta técnica es ademas de facil comprensién y fécil aplicacién, de ahi su

preferencia por académicos e investigadores (71).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario de funcionalidad familiar

Una de las variables es “funcionalidad familiar”, para su evaluacion se empleara el
cuestionario FF-SIL, siendo esta una herramienta de medicion que cuenta con aceptables
propiedades psicométricas (validez y confiabilidad optima) que permite su uso en nuestra
realidad. Es un cuestionario practico y de facil aplicacion, que esta conformado por 14 items, los
cuales cuentan con 5 alternativas de tipo Likert (Casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces
y casi siempre) y 7 dimensiones, los cuales son: cohesion, armonia, adaptabilidad, comunicacion,
afectividad, rol, permeabilidad. Los rangos para los valores finales son: Funcional (70-57),
Moderadamente funcional (56-42), Disfuncional (42-28) y Severamente disfuncional (27-14).

Este instrumento es empleado por académicos y clinicos del area de salud familiar (31).
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Cuestionario de resiliencia en adolescentes

Otro de los instrumentos a ser aplicado en este estudio, es la escala de resiliencia de
Connor y Davidson (CD-RISC 25), que fue disefiada por los investigadores Connor y Davidson
en el 2003 (70). Este instrumento cuenta con aceptables propiedades psicométricas (validez y
confiabilidad optima) que estan publicadas en una serie de articulos cientificos redactado por
autores de diferentes partes del planeta. Es un instrumento practico y de facil aplicacion. La
escala estad conformada por 25 items en donde cuenta con 5 alternativas de tipo Likert (nunca,
rara vez, a veces, a menudo Yy casi siempre) y 5 dimensiones, las cuales son: persistencia-
tenacidad-autoeficacia/control bajo presion/ adaptacion y capacidad de recuperarse/control y

proposito/ espiritualidad. Sus valores finales ya definidos son los rangos: Alto-Medio-Bajo (52).

3.7.3. Validacion

-Validez del cuestionario funcionalidad familiar

Mucha (31), en su estudio realizo la validez del cuestionario FF-SIL, en el cual
participaron 6 jueces expertos que evaluaron los enunciados y arrojaron un puntaje promedio

final de 0,80 a 1,000 (p<.001).

-Validez del cuestionario resiliencia en adolescentes

Montenegro et al (72), en su estudio realizaron la validez del cuestionario CD-RISC 25,
en el cual participaron 5 profesionales de la salud, que dieron un puntaje final de 87.8, lo cual es

interpretado como bueno.
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3.7.4. Confiabilidad

-Confiablidad del cuestionario funcionalidad familiar

Mucha (31), en su estudio realizo la confiabilidad del cuestionario FF-SIL, en el que se
utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual dio un valor de 0,83, el cual se interpreta como un

instrumento fiable.

-Confiablidad del cuestionario resiliencia en adolescentes
Montenegro et al (72), en su estudio realizaron la confiabilidad del cuestionario CD-RISC
25, en el que se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arroj6 un valor igual a 0,83 el

cual se interpreta como fiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la actividad de recoleccion de informacion, los datos seran ingresados
al programa Excel donde seran adecuadamente codificados de acuerdo con las variables
participantes. Al ser un estudio cuantitativo y correlacional se empleara la estadistica descriptiva
para el andlisis de los datos de acuerdo con las variables principales e hipétesis planteadas. Del
Excel seran exportados los datos al programa SPSS v26, donde se podra obtener tablas de
frecuencia, medidas de tendencia central, varianzas y operaciones con variables. Finalmente se
valorara la distribucién de los datos, dependiendo de ello se tomaré la decision de emplear
pruebas paramétricas o no paramétricas para realizar las pruebas de hipétesis como el coeficiente

de Spearman o el chi cuadrado.
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3.9. Aspectos éticos
En la investigacion se ha considerado tomar en cuenta los principios bioéticos
establecidos en el Informe Belmont (73) publicado en la década de los 70. Con respecto al
principio de autonomia, este sera aplicado respetando en todo momento las decisiones de los
participantes, haciéndoles firmar el consentimiento respectivo. En relacion con la beneficencia,

los adolescentes seran informados de todos los aspectos positivos que se derivaran del estudio.

En cuanto a la no maleficencia, el estudio al ser no experimental no traeré riesgo alguno a
los participantes adolescentes. En relacion con la justicia, los beneficios que existan serdn
brindados a todos por igual con sentido de equidad. El estudio tendra la valoracién del comité de

ética de la Universidad.



35

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Afo 2023
ACTIVIDAD agosto | setiembre| octubre |noviembre diciembre
112(3|4|1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4(1|2|3|4
Identificacion del problema y redaccion del mismo XX |X|X[X[X
Bulsqueda bibliografica XX |X|X[X[X
Problema y marco teérico X | X|X|X
Importancia y justificacién X[X|[X]|X
Obijetivos del estudio X | X|X|X]|X
Enfoque y disefio de investigacion XXX |X|X]|X
Poblacién, muestra y muestreo X|X|[X|X]|X
Técnicas e instrumentos XXX [X[X[X[X|X|X
Aspectos bioéticos X[ X|X|X
Anélisis de informacion X[ X[ X]|X
Aspectos administrativos X[ XX
Anexos x| X




4.2. Presupuesto

36

2023 TOTAL
MATERIALES MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO s/,
Equipos
1PC 1400 1400
Memoria USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5 5 15
Hojas A4 20 20 40
Material
Bibliografico
Fotocopias 10 10 10 30
Impresion 10 10 10 10 40
Otros
Transporte 20 20 10 20 70
Alimentacion 15 15 15 15 60
Llamadas 15 15 15 15 60
Recursos
Humanos
Digitador 200 200
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 1695 245 60 245 2245
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO
VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Obijetivo general Hipotesis general
-¢Cudl es la relacion que existe entre la
funcionalidad familiar y la resiliencia en | Determinar cdmo se relaciona lafuncionalidad | -Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
adolescentes del Asentamiento Humano | familiar y la resiliencia en adolescentes del | funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes del
Casa Huertas, Lima 2023? Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima | Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.
2023.
Problemas especificos -Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
¢Coémo la dimensién cohesion de la | Obijetivos especificos entre funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes
funcionalidad familiar incide en la resiliencia del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023.
en adolescentes del Asentamiento Humano | -ldentificar como se relaciona la dimension
Casa Huertas, Lima 2023? cohesion de la funcionalidad familiar y la | Hipdtesis especificas
, . . . resiliencia en adolescentes. *El método de este
¢Como la ~dimension armonia de la - ) .| Hiy Existe relacién estadisticamente significativa entre estudio serd
funcionalidad familiar incide en la resiliencia | -ldentificar como se relaciona la dimensién P - : . <z Vi S
. . L - funcionalidad familiar en su dimension cohesion y - hipotetico -
en adolescentes del Asentamiento Humano | armonia de la funcionalidad familiar y la P Funcionalidad -
> A resiliencia en adolescentes. deductivo.
Casa Huertas, Lima 2023? resiliencia en adolescentes. familiar
. . L, L . . . L, Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre * i
¢Como la dimensién comunicacién de la | -ldentificar como se relaciona la dimension 2 = . 1te Sign ; *El tipo de
Lo N I L S . funcionalidad familiar en su dimension armonia y investigacion es
funcionalidad familiar incide en la resiliencia | comunicacion de la funcionalidad familiar y la A !
' Lo resiliencia en adolescentes. aplicada
en adolescentes del Asentamiento Humano | resiliencia en adolescentes.

Casa Huertas, Lima 2023?

¢Como la dimension adaptabilidad de la
funcionalidad familiar incide en la resiliencia
en adolescentes del Asentamiento Humano
Casa Huertas, Lima 2023?

¢Cémo la dimension afectividad de la
funcionalidad familiar incide en la resiliencia
en adolescentes del Asentamiento Humano
Casa Huertas, Lima 2023?

¢Cbémo la dimensidn roles de la funcionalidad
familiar incide en la resiliencia en adolescentes
del Asentamiento Humano Casa Huertas,
Lima 2023?

¢Como la dimension permeabilidad de la
funcionalidad familiar incide en la resiliencia
en adolescentes del Asentamiento Humano
Casa Huertas, Lima 2023?

-Identificar como se relaciona la dimensién
adaptabilidad de la funcionalidad familiar y la
resiliencia en adolescentes.

-Identificar como se relaciona la dimension
afectividad de la funcionalidad familiar y la
resiliencia en adolescentes.

-Identificar como se relaciona la dimension
roles de la funcionalidad familiar y la
resiliencia en adolescentes.

-Identificar como se relaciona la dimension
permeabilidad de la funcionalidad familiar y la
resiliencia en adolescentes.

Hisz Existe relacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar en su dimensién comunicacion y
resiliencia en adolescentes.

Hi, Existe relacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar en su dimensién adaptabilidad y
resiliencia en adolescentes.

His Existe relacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar en su dimension afectividad y
resiliencia en adolescentes.

Hig Existe relacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar en su dimension roles y
resiliencia en adolescentes.

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre
funcionalidad familiar en su dimension permeabilidad y
resiliencia en adolescentes.

V2: resiliencia

*El presente estudio
tendra un enfoque

cuantitativo

*El  disefio
correlacional,
transversal

experimental

sera

no




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS

l.- PRESENTACION

Soy egresada de la especialidad de enfermeria y estoy realizando un estudio cuyo objetivo es
determinar como la funcionalidad familiar se relaciona con la resiliencia en adolescentes del
Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023. Agradecemos su participacién recuerde que si
presenta alguna duda puede consultarlo al investigador a cargo.

1. DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Ocupacion: Estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacion ()

Jubilada(o) ( ) Estudiante ( )

I11. INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, sélo una respuesta por cada pregunta que
considere.



FUNCIONAMIENTO FAMILIAR-FF.SIL

ITEMS CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA | VECES | VECES VECES SIEMPRE

1 | Setoman decisiones para cosas
importantes de la familia

2 | En micasa predomina la armonia.

3 | En micasa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6 | Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

9 | Sedistribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12 | Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.

13 | Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el ndcleo
familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos

tenemos.




ESCALA CD-RISC 25

N° de Rara A A Casi
. Nunca .
Item items Vez Veces | Menudo siempre

0
1 2 3 4

1 Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios.

) Tengo al menos una relacién intima y segura que me
ayuda cuando estoy estresado.

3 Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces
la suerte o Dios pueden ayudarme.

4 Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5 Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme
con nuevos desafios y dificultades.

6 Cuando me enfrento con problemas intento ver el lado
divertido de las cosas

7 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.

8 Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades,
heridas u otras privaciones.

9 Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren
por alguna razon.

10 Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el
resultado.

1 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay
obstaculos.

12 No me doy por vencido a pesar de que las cosas parezcan
no tener solucion.

13 Durante los momentos de estrés/crisis, sé donde puedo
buscar ayuda.

14 Bajo presion, me centro y pienso claramente.

15 Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a
dejar que otros tomen todas las decisiones.

16 No me desanimo facilmente ante el fracaso.
Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los

17 y - .
desafios y dificultades de la vida.
Si es necesario, puedo tomar decisiones no populares o

18 dificiles que afectan a otras personas.

19 Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y
dolorosos como tristeza, temor y enfado.

20 Al enfrentarse a los problemas de la vida a veces hay que
actuar intuitivamente, aiin sin saber por qué.

21 Tengo muy claro lo que quiero en la vida.

22 Siento que controlo mi vida.

23 Me gustan los desafios

24 Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme las
dificultades que encuentro en el camino.

25 Estoy orgulloso de mis logros




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Olivera Guevara Katerin Yesika

Titulo : Funcionalidad familiar y resiliencia en adolescentes del Asentamiento Humano Casa
Huertas-Surquillo, 2023.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “funcionalidad familiar y resiliencia en
adolescentes del Asentamiento Humano Casa Huertas, Lima 2023”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es determinar como la funcionalidad familiar se relaciona con la resiliencia en adolescentes. Su
ejecucion ayudara a mejorar la atencion en salud en estas dreas.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se brinda informacion sobre este
e Sesolicitara el consentimiento informado
e Sele solicitara responda las preguntas del cuestionario.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados se le entregaran a usted enforma individual o almacenardan respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacién en el estudio no implica riesgo alguno para usted
Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber aspectos positivos
estos iran directamente en su beneficio

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningln incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién quepermita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podrd retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede comunicarse con Ramirez Castro
(indicar numero de teléfono:994985454) o al comité que validé el presente estudio, Dra.Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si el participa en el proyecto. También entiendo que puedo decidir que él no
participe, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarlo del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o Tutor Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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