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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relaciéon entre el funcionamiento familiar y los factores personales de la
resiliencia en nifios de 8 a 11 afios de la LE. Maria Reiche, Puerto
Nuevo-Callao, 2014. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva
correlacional de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 54
nifios entre los 8 a 11 afnos de edad con padres y/o tutores a cargo. Se
utilizé6 como técnica la encuesta, y como instrumentos: el inventario de
resiliencia para nifios, que mide los factores personales de la resiliencia, y
el FACE il para medir el funcionamiento familiar, aplicandose la prueba
de correlacién de Spearman para determinar la relacién entre ambas
variables.

Los resultados obtenidos muestran que el funcionamiento familiar extremo
es 24,1%, mostrandonos una disfuncionalidad familiar con una resiliencia
baja en un 25,9%; el funcionamiento familiar de rango medio con riesgo a
la disfuncionalidad es de 46,3%, destacando la resiliencia promedio en
un 44,5%; y el funcionamiento familiar equilibrado con un funcionamiento
familiar saludable de 29,6%, con una resiliencia alta en un 29,6%.

Se concluye que existe una relacién significativa entre el funcionamiento
familiar y los factores personales de la resiliencia. Se observa que las
famiflias de {os nifios estudiados presentan un funcionamiento de rango
medio y extremo en su mayor porcentaje, debido a que no cumplen con
ciertas caracteristicas sobre el funcionamiento familiar saludable, por lo
que presentan una tendencia a la disfuncionalidad y por lo tanto una
resiliencia promedio y baja en los nifios investigados.

PALABRAS CLAVES: Funcionamiento familiar, factores personales y
resiliencia
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ABSTRACT

This research had as main objective to determine the relationship between
family functioning and personal factors of resilience in children of 8-11
years of IE Maria Reiche, Puerto Nuevo- Callao, 2014. The methodology
used was quantitative, descriptive correlational cross section; the sample
consisted of 54 children aged 8-11 years with parents and / or guardians '
in charge. The survey was used as art and as instruments: the inventory of
resilience for children, which measures personal factors of resilience, and
FACE Ilil to measure family functioning, applying the Spearman correlation
test to determine the relationship between the two variables.

The results show that family functioning end is 24.1%, showing a family
dysfunctionality with low resilience by 25.9 %, family functioning midrange
dysfunctional risk is 46.3%, highlighting the resilience average 44.5%;
family functioning and balanced with a healthy family functioning of 29.6%,
with high resilience by 29.6%.

We conclude that there is a significant relationship between family
functioning and personal factors of resilience. It is observed that the
families of the children studied have a midrange performance and extreme
in their higher percentage, because they do not meet certain
characteristics on healthy family functioning, so have a tendency to
dysfunctional and therefore an average and low resilience in children
investigated.

KEYWORDS: Family functioning, personal factors and resilience.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema:

A nivel mundial, el nimero total de nifios y nifias es de 2.200 millones, el
cual representa el 28% de la poblacion total.! Segin la UNICEF, los
principales avances tienen que ver con la reduccién de la mortalidad
infantil, el incremento del control prenatal y el parto institucional, y con el
aumento de la cobertura de la educacion primaria. Por otro lado, hay aun
diversos problemas que persisten, y entre ellos la elevada incidencia de
maltrato a nifios, nifias y mujeres.? En el Perti la poblacion ha llegado a
los 30 millones de habitantes, dentro de los cuales el nimero de nifios y
nifias representan el 24% de la poblacion total. En los Ultimos afios el
Perti ha logrado avances importantes y consistentes en el cumplimiento
de los derechos de la nifiez, a través de implementacién de politicas
publicas a su favor en los diferentes niveles de gobierno.

Segln el Instituto de Ciencias para la familia de la Universidad de Piura,
la depresién en nifios y adolescentes es el primer problema de salud
publica, asi mismo sefala que los trastornos del comportamiento tienden
a persistir de la adolescencia a la etapa adulta, y en algunos casos llegan
a asociarse a problemas conyugales, desempleo, comportamiento
antisocial, delincuencia y deficiente estado de salud fisica; es decir, el no
abordaje de estos temas, el desinterés del mismo, solamente nos llevara
a un deterioro social cada vez peor. Es importante no solo reconocer lo
que sucede y las consecuencias que esto traera, sino también las causas
del mismo, como el maltrato, el abuso fisico, emocional, sexual y la
negligencia en el cuidado; asi como los eventos vitales negativos: el
divorcio o separacion conflictiva de los padres, la pérdida de amistades y
la muerte de un familiar.

Los nifos entre los 8 y 11 afos estan a puertas de ingresar a una nueva
etapa: “la adolescencia”, entendida también como un proceso traumatico
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de cambios y de toma de decisiones donde se ve dia a dia lo dificil que se
hace para un nifio ésta transicién, evidenciandose en las diferentes
actitudes y comportamientos por los que el nifio atraviesa durante mucho
tiempo hasta consolidarse en el futuro como adulto, ademas de ello, el
riesgo que en la sociedad encuentra sin tener las herramientas necesarias
para afrontarlo adecuadamente y que lo llevaran a un resultado palpitante
dia a dia como: el abandono de hogar, embarazos adolescentes, los -
vicios sociales (drogas, alcohol y tabaco), delincuencia y pandillaje, los
que son cada vez mas frecuentes y el inicio de estos, cada vez, a edades
mas tempranas; la violencia en todas sus formas y de cualquier persona,
sean sus padres, sus docentes 0 sus pares; la indiferencia, de no saber o
no tener a quien acudir al experimentar alguna situacion de la cual no
tiene control; la inseguridad, falta de autoestima generada a través del
tiempo; la pobreza, que a la vez es generadora de los otros riesgos, no
solo econdémica sino también la pobreza de conocimientos a la que se
enfrenta el niflo, la familia y la comunidad, haciéndolo mas vuinerable
aun. Sin embargo, es la familia, la que ha de haber desarrollado en elios
las herramientas necesarias, éstas, que formaran los factores personales
en el niflo para afrontar la vida, como son: la autoestima, la empatia, la
autonomia, el humor, y la creatividad; considerandose como elementos
medulares de la resiliencia dandole las fortalezas para desarroliarse en
este nuevo mundo y enfrentar de la mejor manera esta realidad.

Ronal Ayala evalla el perfil de salud de la comunidad Puerto Nuevo en el
Callao, identificando la falta de preocupacion de los pobladores por acudir
a algun servicio de salud al estar enfermos, ello traduce la relacién del
nivel educativo con el ingreso econémico de la poblacién, ademas de Ia |
escasa confianza que tienen hacia los servicios de salud, lo que posibilita
aln méas que los procesas agudos ‘se vuelvan crénicos. Ademés
menciona que las caracteristicas de las viviendas son peculiares y
constituyen factores de riesgo inminentes para grandes problemas
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sociales, pues existen familias numerosas para tan reducidos espacios y
terrenos, que por lo general, son construidos rudimentariamente con
madera o triplay, y que los alberga en condiciones preocupantes. Con
respecto a la existencia de casos de violencia intrafamiliar, la encuesta
realizada en este estudio, reveld que existe violencia psicolégica, fisica y
abandono, y a pesar que los porcentajes relativos son muy bajos,
consideramos que estas cifras solo traducen un problema latente y mayor
en la comunidad, y que los informantes poseen temor de enfrentario y
darlo a conocer, siendo la percepcion del poblador a “estar
acostumbrados” a estos problemas, y lo ven como una caracteristica
comdn o normal.*

De acuerdo a los datos e informacién encontrada sobre la realidad de la
gpmunidad Puerto Nuevo, se decidié entrevistar a los pobladores los
Ehales nos refirieron los problemas familiares y sociales que afectan el
desarrollo del nifio y la nifia; los pobladores expresan que los problemas
como: el maltrato, los vicios sociales, el pandillaje y las diferentes formas
de violencia que se vive en la zona, deberian no solamente trabajarse,
sino prevenirse, idea que sin duda compartimos, sin embargo,
consideramos que debemos previamente‘co,nocer de manera clara y
objetiva la realidad de nuestra comunidad para luego poder plantear
estrategias de intervencion efectivas. Luego de analizar la situacién actual |
y por todo lo ya mencionado sobre la comunidad de Puerto Nuevo nos
vemos motivadas y comprometidas en el estudio del funcionamiento
familiar y los factores personales de la resiliencia en nifios de 8 a 11 aiios,
sin embargo por ser una poblacion muy amplia decidimos optar por
ejecutar el estudio en la Institucién Educativa Maria Reiche Puerto Nuevo-
Callao, la que alberga alumnos exclusivamente de la comunidad de
Puerto Nuevo, con la colaboracion de las autoridades y de los padres de
familia.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y los factores
personales de la resiliencia en nifios de 8 a 11 afios de la L.LE. Maria
Reiche Puerto Nuevo - Callao?

1.2.2 Problemas Especificos

= ;Cbémo es el funcionamiento familiar de los nifios de 8 a 11 de la L.E.
~ Maria Reiche?

» ;Cudles son los factores personales de la resiliencia en los nifios de 8
a 11 afios de la |.E. Maria Reiche?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Ohbjetivo General

Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y los factores
personales de la resiliencia en nifios de 8 a 11 afios de la |.E. Maria
Reiche Puerto Nuevo - Callao.

1.3.2 Objetivo Especifico

= |dentificar el funcionamiento familiar de los nifios de 8 a 11 afios de la
|.LE. Maria Reiche.

= |dentificar los factores personales de la resiliencia de los nifios de 8 a
11 afos de la |.E. Maria Reiche.

= Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y los factores
personales de la resiliencia en nifios de 8 a 11 de la |.E. Maria Reiche.
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1.4 Justificacion del estudio

En el Perd la violencia fisica, psicolégica y sexual sigue siendo un
problema extendido que afecta a la nifiez. La familia, por desgracia, deja
muchas veces de ser un lugar de proteccion, amor y unién, convirtiéndose
en el principal centro de maltrato infantil; se sabe que el 32.7% de madres
utiliza el castigo corporal con la intencién de disciplinar a sus hijos. Por
otro lado, el 28% de peruanos justifica el castigo fisico con fines
correctivos.®

Uno de los principios fundamentales que considera la Convencién de los
Derechos del Nifio aborda el derecho a la vida, la supervivencia y el
desarrollo (Articulo 6): “Todos los nifios y las nifias tienen derecho a la
vida, sobrevivir y a lograr su pleno desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral, psicoldgico y social”.® |

Desde el punto de vista de relevancia social, esta investigacion contribuira
al mejoramiento de la atencién integral de la nifia y el nifio, ya que,
existiendo la posibilidad que algunos factores puedan afectar esa
capacidad de afrontar situaciones dificiles tales como: la violencia, el
pandillaje, los vicios sociales, la pobreza, entre otros; muchas veces lejos
de reducirlos a esa esfera, son capaces de.sobresalir y lograr transformar
esas situaciones en un estimulo para si mismos y poder desarrollarse
Optimamente, con “resiliencia’. Asi mismo la familia constituye la primera
experiencia humana del nuevo ser y es la encargada de orientar y criar al
nifio para formar un ser humano capaz de valerse por si mismo, de
convivir y compartir con otras personas viviendo la vida de manera
positiva.

Fortaleciendo el cuidado que continlia a través de las etapas de vida, el
profesional de la salud debe considerar al nifio como un ser biopsicosocial
complejo, y brindarle un cuidado preventivo-promocional con un enfoque
holistico a lo largo de su desarrolio, mas aun, encontrandose a puertas de

17



experimentar nuevos cambios tanto fisicos como sociales que lo podrian
hacer mas vulnerable a diversas situaciones.

El equipo de salud es el encargado de velar por la salud mental del nifio y
la nifia, en particular el profesional de enfermeria vela también por la
salud y la estabilidad de las familias, sanas o enfermas; y constituye un
compromiso investigar esta tematica, para contribuir con las politicas de
lograr en el Pert, familias saludables.

1.5 Importancia del estudio

Este trabajo es de relevancia, porque da a conocer los resultados de la
investigacion de manera que permita la reflexién ante la problematica
planteada, la cual contribuira al mejoramiento de la atencion integral de la
nifia y el nifo. Ademas fomentard a que se tomen decisiones para
implementar estrategias en pro de la mejora de la calidad de vida de las
familias, a través de la promocién de salud mental.
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. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

VEGA VASQUEZ, Margarita y otros, 2010; en su estudio “Recursos
psicoldgicos y resiliencia en nifios de 6, 8 y 10 afios de edad - México”
tuvo como objetivo identificar los recursos psicoidgicos con los que
cuentan los nifios de seis, ocho y diez afios. La propuesta metodolégica
fue de corte cualitativo. La técnica utilizada fue la entrevista
semiestructurada. La muestra fue de 90 nifios: 30 de cada grupo de edad.
Se encontrd que los menores no sélo advierten que estan provistos de
recursos internos y externos para responder a las dificultades que puedan
surgir en su camino, sino que los utilizan en funcién de sus necesidades.
En los tres grupos de edad se identificaron como recursos la capacidad
de autorregulacion, la capacidad de establecer nuevas relaciones sociales
y las cualidades fisicas. El resto de los recursos se diferencié en cada
grupo por la independencia que los menores adquieren conforme se
desarrollan. Se observé que los menores resuelven sus distintas
problematicas de forma semejante a como lo hacen sus padres en casa. 7

VILLALOBOS VASQUEZ, Bertha, 2008; investigo la “Efectividad de la
funcionalidad familiar en las familias con hijos en preescolar, matriculados
en el colegio San Rafael, Bogota — Colombia”, describi6 la efectividad de
la funcionalidad familiar en las familias con hijos en preescolar,
matriculados en el colegio San Rafael, Bogota; desde la perspectiva
tedrica de la Organizacion Sistémica de Marie L. Friedemann, el disefio es
de tipo descriptivo de corte transversal con abordaje cuantitativo. La
recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacién del instrumento
“Escala de Evaluacion de la efectividad de la funcionalidad familiar’
version en espafiol de M. L. Friedemann. Los datos de caracterizacién de
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las familias fueron obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta
sociodemografica. En conclusion, las familias con hijos en preescolar del
estudio reportan nivel bajo de efectividad familiar (52%) e intermedio
(47%), como respuesta al proceso dindmico entre las dimensiones y las
metas de los sistemas familiares del estudio.®

RODRIGUEZ BETANCOURT, Hernan Yair y otros, 2012; En su estudio
“Factores personales que influyen en el desarrollo de la resiliencia en
ninos y nifas en edades comprendidas entre 7 y 12 afos que se
desarrolian en extrema pobreza Medellin - Colombia”, se realiz6 con él
objetivo de caracterizar los factores personales que 'inﬂuyen ‘en el
desarrollo de la resiliencia en 200 nifios y nifias en edades comprendidas
entre 7 y 12 afios pertenecientes a familias vinculadas a programa Red
UNIDOS en la ciudad de lbagué- Colombia; para ello se aplicé el
inventario de factores resilientes propuesto por Salgado (2005), que
evalta el nivel de autoestima, empatia, autonomia, humor y creatividad.
Los resultados evidencian que el 81% de la muestra puntia medio enlos
factores evaluados y el 69% no enfrentan adecuadamente la adversidad.
Se concluye que los adultos significativos de los nifios requieren de
formacién psicoafectiva que les permita generar entornos de formacién
basados en el reconocimiento de sus hijos. Se propone disefiar un
programa de formacién a padres y madres para que incorporen en sus
| discursos y acciones, representaciones positivas sobres sus hijos, de
forma que logren autoafirmarlos y permitirles desarrollar la capacidad de
sobreponerse a la adversidad.®

ATHIE DIAZ, Delil; y GALLEGOS OROZCO, Pamela, 2009; investigaron
la “Relacion entre la Resiliencia y el Funcionamiento Familiar ~ México”
donde se analizé la relacion existente entre la resiliencia y los factores de
funcionamiento familiar en una muestra de 60 mujeres mexicanas de
entre 27 y 53 afios divididas en dos grupos: el primero de bajos recursos
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econémicos y el segundo de nivel socioeconémico medio-alto. Se utilizé
la escala breve de enfrentamiento resiliente (Jew, Green & Kroger, 1999)
para evaluar la resiliencia y la escala de funcionamiento familiar. Los
resultados muestran una mayor relacion entre el factor de resiliencia de
orientacién hacia el futuro con los factores de funcionamiento familiar de:
relacién, de pareja, comunicacién, cohesién, tiempo compartido;
roles/trabajo doméstico, autonomia/independencia y autoridad y poder en
ambos grupos de la muestra. Se determiné que la situacion econémica de
los sujetos genera diferencias entre los grupos los factores de resiliencia.
Esto sostiene las consideraciones teéricas respecto a considerar la
pobreza como un factor de riesgo que influye en la manera como las
personas se enfrentan a las situaciones de adversidad. *°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

URRETA PALACIOS, Marissa, 2008; en su estudio titulado: “Relacién
entre el Funcionamiento Familiar y el Embarazo de las Adolescentes
usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima-Per(” tuvo como
objetivos determinar la relacién entre funcionamiento familiar y el
embarazo de las adolescentes; e identificar las areas principales. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por todas las
adolescentes embarazadas usuarias del HSJL. La muestra fue
seleccionada por el muestreo probabilistico aleatorio simple conformada
por 78. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Se concluye que el funcionamiento familiar de la mayoria de
las adolescentes embarazadas es funcional representado por el area de
estructura familiar y el area de soluciéon de conflictos en la misma
proporcién y en menor porcentaje, aunque no distante, un funcionamiento
familiar disfuncional vinculado al 4rea de ambiente emocional seguido por
las otras dos areas en la misma proporcion. ! -




CARBAJAL CERRINOS, Andy y ofros, 2011; En su investigacién
“Relacidon entre la Resiliencia y el Funcionamiento Familiar, Lima - Per()”
analizé la relacidén existente entre la resiliencia y funcionamiento familiar
en una muestra de 36 alumnos de la Universidad Peruana Unién de entre
20 y 30 afios de edad. Para evaluar la variable de resiliencia e utilizé la
Escala de Resiliencia de Wagnild, G. Young, H.(1993) y para la variable
Funcionamiento familiar el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (
EFF) elaborado por Atri y Zetune; que esta elaborado en base al modelo
de funcionamiento familiar McMaster (M MFF). Los resultados muestran
una relacion significativa entre resiliencia y funcionamiento familiar. Se
determind que los alumnos que provienen de hogares con padres
casados califican su familia como funcional y presentan un alto nivel de
resiliencia. Esto sostiene las consideraciones teéricas respecto a
considerar el funcionamiento familiar como factor influyente vy
determinante en la formacion de la resiliencia. Este estudio demuestra
que el funcionamiento familiar entendido también como dinamica familiar
es de suma importancia en la formacién de resiliencia, sin lugar a dudas
este hallazgo en,' personas jévenes que ya han desarrollado mayor
independencia, fortalece la idea que nifios entre los ocho y once afios
estan en la etapa de mayor influencia aun, por lo que nos invita realmente
a realizar este tipo de estudio en los nifios de esas edades y evaluar el
‘comportamiento de estas variables en la poblacién escogida.'?

MATALINARES C. Maria, y otros, 2011; Estudiaron: “Factores personales
de resiliencia y autoconcepto en estudiantes de primaria de Lima
Metropolitana Lima — Per(”, la investigacion tuvo como objetivo establecer
la existencia o no de relacién entre los factores personales de resiliencia y
el autoconcepto en estudiantes de primaria de Lima Metropolitana. Se
evalud a 420 estudiantes, de ambos sexos, cuyas edades fluctuaban
entre 10 y 12 afios, que cursaban el quinto y sexto grado de primaria,
procedentes de diferentes centros educativos estatales de Lima
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Metropolitana, a quienes se aplicd el inventario de Factores personales de
resiliencia propuesto por Salgado (2005) y el Cuestionario de
Autoconcepto Garley propuesto por Belén Garcia, adaptado a nuestra
realidad para efectos de la investigacion. Los resultados mostraron que
existe correlacidbn entre los factores personales de resiliencia y
autoconcepto. Se reporta una relaciéon entre los factores autoestima y
empatia con todos los componentes del autoconcepto. Al comparar el
autoconcepto de varones con mujeres se encontré diferencias
significativas en los componentes fisico, social y familiar a favor de las
mujeres. Por Ultimo, al comparar varones y mujeres en los factores de
resiliencia se encontré diferencias significativas a favor de las mujeres en
autoestima, empatia y resiliencia.*® '

SALGADO LEVANO, Ana Cecilia, 2006; en su investigacién “Inventario de
resiliencia para nifios: Fundamentacidn tedrica u construccion” tuvo como
objetivo disefiar un instrumento para medir los factores personales de la
resiliencia: La autoestima, la autonomia, el humor y la creatividad; y en
segundo lugar, establecer las propiedades psicométricas de validez y
normalizaciéon de dicho instrumento. La muestra estuvo conformada de
485 estudiantes: 241 varones y 254 mujeres de 8 a 11 ainos que cursaban
cuarto y quinto grado de primaria en tres colegios nacionales mixtos
ubicados en Lima metropolitana. El muestreo utilizado fue intencional. A
nivel procedimental se elaboré la version preliminar del instrumento
basada en una tabla de especificaciones, la misma que fue sometida a un
estudio piloto. Para el andlisis de los datos se utilizaron medidas de
tendencia central, de dispersién, de distribucion, el coeficiente V de Aikel,
andlisis de varianza y magnitud del efecto, entre otros. Entre los
principales reéultados se encontraron que el inventario posee una. alta
validez, finaimente se presentan las normal traducidas en puntajes t,
categorias y su respectivo rango percentil. 4
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CAMACHO PALOMINO. Patricia, y otros, 2009; en su investigacion:
“Funcionamiento familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson en
adolescentes de la I.E. Francisco Bolognesi Lima - Perd’ el objetivo fue
determinar el Funcionamiento Familiar segtn el Modelo Circumplejo de
Olson en adolescentes. Su tipo de estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal, su poblacién de estudio fue de 223 adolescentes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. Para la recoleccion
de datos se utilizé la escala de evaluacién de cohesién y adaptabilidad
familiar (FACE Ill). Liegaron a-la conclusion, que mas de la mitad
representa a la familia con funcionamiento familiar no saludable y con
tendencia a la disfuncionalidad, con extrema separacion emocional y poco
involucramiento entre sus miembros, siendo que los roles de cada
miembro no son claros, causando frecuentes cambios en las reglas y las
decisiones parentales.'®

2.2 Marco Tedrico -~ Conceptual

2.2.1 Funcionamiento Familiar

Para abordar el funcionamiento familiar, necesariamente debemos definir
esta variable, por ello, iniciaremos por conceptualizar a la familia,
entendida como unidad basica social y un microsistema en el que la
interaccién de sus miembros determinara el desarrolio de los mismos.

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El
grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no

puede definirse con precisién en escala mundial”. '®
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El Plan Nacional de Fortalecimiento a las Familias define a la familia
como la primera institucion generada por los seres humanos, cuya
primera funcion fue la de satisfacer necesidades de subsistencia (comida,
proteccidn, reproduccion, etc.).

Por lo tanto, se comprende a la familia como unidad natural en tanto se
trata de la organizacién social anterior a la constitucion de los Estados
(antes de que existieran paises y su forma de organizacién, existian
familias) y de otras instituciones como la religién, la politica, las leyes
juridicas.?”

La familia constituye el nicleo fundamental de toda sociedad considerada
como referente social para cada uno de sus miembros, mas aun en el
nifo quien esta a puertas de entrar a la etapa de la adolescencia, pues es
una etapa crucial en su desarrollo individual. '®

La gran variacién en la composicién y la estructura familiar que se ha
desarroliado a través de los afios y que es la realidad de nuestra sociedad
moderna incluye: la familia de un solo coényuge, la familia nuclear, la
familia extendida, la familia homosexual, los grupos familiares
comunitarios, entre otros; lo que permite definirla como un vsistema social
compuesto de dos 0 mas individuos con un fuerte compromiso emocional
y que viven en un hogar comun.®

Cuando se estudia [a familia como un sistema, es necesario examinar fas
relaciones y las interacciones de los miembros de la familia. La familia es
un sistema de miembros interactuantes, diferente de los miembros
individuales, y que no puede predecirse a partir de ellos.?

Como sistema social humano, la familia es un sistema abierto, y por ello
continuamente abierto al cambio. Lo que variara con cada familia es el
grado de apertura a la intervencién exterior (mantenimiento de fronteras
por el sistema). La concordancia entre los valores de la familia y el
entorno circundante disminuird los conflictos y permitira fronteras mas
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permeables. En consecuencia, el cuidado de enfermeria debera basarse
en la valoracién tanto de la estructura como del funcionamiento del
sistema familiar.?!

Por funciébn se entiende cualquier obligacion especial requerida en el
curso de un trabajo o de una actividad; el término también puede aludir a
las interacciones de los miembros de la familia.

El funcionamiento familiar es la dinamica relacional interactiva y sistémica
que se da entre los miembros de una familia y mide el grado de
satisfaccion de las funciones basicas del sistema familiar mediante las
dimensiones estructura familiar, solucién de conflictos y cohesion familiar;
que son importantes para las relaciones interpersonales entre ellos y
favorecen el mantenimiento de la salud.?

En la dinamica familiar influyen factores étnicos, culturales vy
socioeconomicos. Las relaciones intrafamiliares pueden describirse como
subsistemas. Estos incluyen diadas, coaliciones y triadas o triangulos.
Ademas, la familia forma parte de un suprasistema o sistema mayor con
el que interactia el sistema familiar, como el sistema del cuidado de la
salud o el escolar.®®

Cada familia se vera enfrentada a periodos de transicién durante los
cuales ocurren cambios que alteraran la estructura de la familia. Hay dos
tipos de acontecimientos que iniciaran la transformacién intrafamiliar: los
acontecimientos normativos y los acontecimientos paranormativos. Los
primeros se refieren a los acontecimientos que suceden regularmente en
casi todas las familias y que surgen de las funciones de la procreacion y
la crianza de los hijos; por ejemplo, el matrimonio, el nacimiento, el
ingreso a la escuela, la jubilacion, etcétera. Los acontecimientos
paranormativos son sucesos frecuentes, pero no tan universales. Dentro
de estos se incluyen el aborto, el divorcio, la enfermedad, la muerte
prematura, etcétera.?*
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Considerando a la familia como un sistema social, es de vital importancia
el tipo de relaciones que se establecen entre sus miembros. Basta sefialar
gue la funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaciones depende del

‘grado de satisfaccion de las necesidades bioldgicas, psicolégicas y
sociales de sus integrantes.

La familia difiere de otros grupos humanos en muchos aspectos, como la
duracién e intensidad de los lazos afectivos que unen a sus integrantes y
las funciones qué estos desempefian. Las caracteristicas psicoldgicas de
la familia son mas que la suma de las personalidades individuales de sus
miembros.

Para entender su funcionamiento se requiere conocer también sus
relaciones interpersonales, pues las acciones de cada uno de ellos
producen reacciones y contrarreacciones en los demas y en ellos mismos.
En otras palabras, las caracteristicas de la familia son las propias de un
sistema abierto.

Dentro de este sistema actian fuerzas tanto positivas como negativas,
que determinan el buen o mal funcionamiento de esta unidad bioldgica
natural. Jackson dio a'este conjunto de fuerzas el nombre de dinamica
familiar, y le atribuyé un papel fundamental en el constante cambio y
crecimiento de la familia. ™

Los factores psicosociales basicamente fas refaciones interpersonales y
los procesos que se dan dentro de la familia constituyen una influencia
determinante en el origen de muchas condiciones psiquiatricas, ademas
de estar asociadas al curso que siguen los trastornos y su respuesta al
tratamiento.

Esto hace necesario que al disenar la formulaciéon diagnostica de un caso
se determine que interacciones del nicleo familiar son disfuncionales, ya
sea porque dieron lugar a la formacion de sintomas o porque promueven
su mantenimiento. El proceso de discriminacion entre las interacciones
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funcionales y las disfuncionales exige de parte del clinico la investigacién
de ciertos parametros claves derivados de la psicoterapia sistémica,
parametros que pueden quedar integrados en tres areas principales del
funcionamiento global de la familia: la organizacién o estructura, la
solucién de problemas y el clima emocional.

= Organizacién o estructura

Esta constituida por las interacciones que se establecen entre los
integrantes de la familia, quienes organizan sus relaciones dentro del
sistema en una forma altamente reciproca y reiterativa.

Con fines practicos se puede afirmar que la organizacion esta formada
por los siguientes elementos: jerarquia, alianzas, limites o fronteras,
funciones o papeles y formas de control del comportamiento. La
estructura esta enfocada en la diferenciacién y mantenimiento de las
funciones.

- Jerarquia: Se refiere a los diferentes niveles de autoridad de los
individuos y los subsistemas dentro del grupo familiar. El buen
funcionamiento de la familia se facilita cuando el subsistema de i0s
padres ostenta la mayor jerarquia o autoridad dentro del grupo. Esto
no excluye la conveniencia de tomar en consideracion las opinidnes,
de los hijos y otros familiares, pues aunque es deseable que la
familia siga una tendencia democratica, no debe ser una
organizacién sin lideres.

- Alianzas: Son asociaciones abiertas ¢ encubiertas entre dos 0 mas
familiares. La alianza fundamental que constituye la base del buen
funcionamiento del»grupo'es la que se establece entre el padre y la
madre, sobre todo en lo que se refiere a las reglas de la convivencia
y la educacion de los hijos.
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Si esta alianza no existe debido a la discordia conyugal es posible
que los hijos resientan los efectos, especialmente si uno 6 ambos
progenitores buscan apoyarse en ellos para obtener ventajas en la
lucha contra la pareja. |

La alianza que tiene por objeto perjudicar a un tercero se llama
coalicion o triangulo perverso y puede manifestarse en diversas
formas, como la de la madre y el hijo en contra del padre (triangulo
edipico), la del padre y la abuela en contra de la madre, etc.

Cuando el hijo se siente presionado por uno o ambos progenitores
que luchan por obtener su alianza se produce el fenomeno de la
triangulacion, que suele generar en el hijo confiictos de lealtad al
sentir que no puede acercarse a uno de sus padres sin traicionar al
otro.

En términos generales, las alianzas mas funcionales son abiertas y
se forman entre familiares de la misma generacion y el mismo sexo.
Las alianzas mas disfuncionales tienden a ser encubiertas, persisten
en forma rigida y se establecen en contra de otros familiares.

Fronteras o limites: Se refieren a aspectos de cercania o distancia
entre diversas personas 0 subsistemas. Se trata de membranas
imaginarias que regulan el contacto con los demas en términos de
permisividad, dependencia emocional, derechos, autonomia, etc. Su
funcién consiste en marcar las diferencias entre los subsistemas, y
su claridad es necesaria para el buen funcionamiento de la familia.
Los limites firmes determinan cierta separacién y promueven la
autonomia relativa.. Sin embargo, los limites funcionales también
conservan cierta permeabilidad para permitir acercamientos,
expresiones de afecto, etc. Existen buenos limites generacionales -
cuando los padres se comportan como padres y los hijos como hijos. .
Los limites entre la madre y el hijo se violan cuando aquella es
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excesivamente carifiosa con este y mantiene con él un exagerado
contacto fisico en busca del afecto que no recibe de su pareja.

Los limites que rodean a la familia nuclear también requieren ser
respetados en consonancia con las costumbres 'propias de cada
contexto sociocultural. La investigacion de los limites es un
parametro muy util al valorar el funcionamiento familiar. En algunos
sistemas o0 subsistemas familiares los limites interpersonales son
difusos, la distancia psicolégica entre sus integrantes es escasa,
frecuentemente unos responden por otros y la familia parece una
masa amorfa. Este tipo de relacién, en la que hay un elevado sentido
de pertenencia se conoce como relacion fusionada o amalgamada y
suele ser fuente de problemas, pues siempre es deseable mantener
una cierta distancia, aun con las personas amadas. |

Otras familias 0 subsistemas promueven limites tan marcadas o
rigidos que dificultan la comunicacién; incluso la afectiva. Se habla
entonces de relaciones desvinculadas, en las que el sentido de
pertenencia es escaso.

La relacién amalgamada implica la existencia de limites difusos, con
cercania excesiva, cesioén de la autonomia y dependencia exagerada
de un subsistema o del grupo completo. Asi se cuenta con mucha
solidaridad a expensas de la autonomia individual, pero no existe
una verdadera intimidad, -sino una fusién destructiva en la cual se
considera que las diferencias son una amenaza.

Este tipo de relacién no traduce necesariamente un gran carifio sino
que se trata mas bien de la expresién de la inseguridad personal que
se maneja renunciando a la libertad para recibir proteccion. En la
relacion fusionada no se considera al otro como alguien separado,
sino como la prolongacién de uno mismo.
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En una relacién desvinculada, en cambio, los limites son demasiado
marcados, poco permeables y se permite un alto grado de variacién
individual pues se tiene mucho respeto por la autonomia personal a
expensas de la solidaridad y del sentido de pertenencia. Solo un
nivel muy elevado de estrés puede activar la disposicién de apoyo
de parte de la familia.

En una familia con limites funcionales existen enire los familiares
lealtad suficiente para mantenerios unidos con flexibilidad a pesar de
las diferencias individuales. También se estimula el desarrollo
personal y se respeta la autonomia.

Funciones o papeles: Son conductas repetitivas que implican la
existencia de actividades reciprocas entre los familiares. El
desempeio funcional de los papeles es requisito indispensable para
la realizacion de las tareas que hacen posible la vida en familia.

La funcionalidad de los papeles en general depende de su
consistencia interna, la cual existe si cada familiar se ve a si mismo
como lo ven los demas y hay acuerdo sobre o que se espera de él.
También se requiere que los papeles sean suficientemente
complementarios para que funcione bien el sistema familiar. Lo
deseable es que los papeles desempeiiados faciliten el
mantenimiento de la familia como grupo y que al mismo tiempo
promuevan el desarrollo individual de cada uno de sus integrantes.
También es deseable que haya suficiente flexibilidad en Ia
asignacién de las funciones, de manera que sea posible hacer
modificaciones cuando sea necesario. La designacion de un hijo
para llevar el papel de padre es un fenémeno frecuente en nuestra
cultura, donde generalmente es el hijo mayor quien lo desempeiia.

Si no existe una figura paterna, es comin que uno de los hijos
adopte algunas de sus funciones ante el resto de los hermanos y
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aun ante la madre. Tal actitud puede ser funcional siempre y cuando
la delegacion de la autoridad sea expl‘icita (que se aclare a todos los
hijos que uno de ellos quedara encargado de ciertas funciones),
temporal por ejemplo, en ausencia de los padres y sin delegacion
permanente de las responsabilidades de estos en el hijo parental, es
decir, sin permitir que ese hijo sea la autoridad mas importante para
sus hermanos, ni la Unica. Sus funciones no deben sobrepasar su
grado de madurez emocional ni interferir con su desarrolio o con la
satisfaccion de sus necesidades.

Control del comportamiento: Es una dimension necesaria para
que los papeles y las tareas de la vida diaria se desempeiien
satisfactoriamente.

Un control flexible es el mas deseable o funcional, en el que se
combinan lo predecible con lo constructivo. Su consistencia, basada
en la claridad de las reglas, permite a los familiares saber qué
esperar los unos de los otros sin sacrificio de la individualidad y
espontaneidad. E! control funcional es benévolo, pero también
efectivo, descansa o se apoya en el consenso con el hijo cuando
esto es posible, pero también refuerza los limites si es necesario.

En relacion con la crianza de los hijos, las formas no funcionales de
control incluyen la sobreproteccion parental, la supervisién
inadecuada o negligencia, la privaciéon experiencial y otras presiones
parentales desviadas. Hay dos tipos de sobreproteccion parental: la
prevencién de la conducta independiente y la infantilizacion.

La prevencién de la conducta independiente puede manifestarse en
la restriccion drastica de las actividades recreativas o en su
prohibicion fuera del controf o vigilancia de los padres; en el controf
indebido de las amistades del nifio; en la promocién de actividades
exclusivas entre padres e hijos gue son inapropiadas para la edad; la
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seleccién de sus ropas y actividades; y en impedir que el nifio tome
decisiones independientes y maneje sus dificultades sociales.

La infantilizacion se observa si se viste o bafia al nifio cuando este
podria hacerlo por si mismo, si el progenitor duerme en la misma
cama con el nifio para aliviar sus temores, si se le supervisa
excesivamente mientras juega o a través del contacto intensivo con
sus maestros; si se le dan medicamentos que no necesita o se le
pone a descansar inapropiadamente ante la menor muestra de
sintomas fisicos, si no se le permite enfrentar retos o estresores
apropiados para su edad y si se le prohibe participar en actividades
deportivas normales.

La supervisién parental inadecuada o el control deficiente ocurre si
los padres ignoran aspectos importantes de la vida del nifio, tales
como saber dénde se encuentra el pequeiio cuando no esta en casa
o si se le deja solo a una edad inapropiada; cuando hay un control
parental inefectivo que no se apoya en reglas reconocibles, la
aprbbacién depende del estado de animo de los padres, las
intervenciones disciplinarias expresadas en términos generales o
imprecisos, o la disciplina inconsciente entre el padre y la madre.

En estos casos no hay respuesta predecible a la mala conducta del
nifio y la falta de seguimiento en términos de disciplina. Los padres
no intervienen ni muestran preocupacion cuando el hijo se expone a
situaciones de riesgo.

Cuando hay privacion experiencial no se conversa con el nifio, no se

le permiten actividades fuera de la casa, se le limitan las actividades
) . -

normales para su edad y no se le proporcionan juguetes.

Las presiones parentales inapropiadas existen cuando no se
promueven la identidad sexuat del nifio, se le obliga a hacer lo que
no desea o se le trata de manera inapropiada para su edad. Un
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aspecto critico del control lo constituye la generacion o presencia de
un sentido personal de responsabilidad que, cuando existe, refigja la
madurez personal y repercute tanto en la productividad como en la
capacidad para mantener las relaciones interpersonales adecuadas.
El grado de responsabilidad personal ocurre en la interface entre el
funcionamiento familiar y el individual. Dos factores relacionados con
el desarrolio del sentido de responsabilidad son la absorcién de los
valores de la familia a través de la identificacion con los padres y la
influencia de estos como modelos que se han de seguir. Con esto se
favorece que los nifios sean capaces de controlar sus impulsos,
logren la disciplina indispensable para mantener relaciones sociales
funcionales y alcancen las metas propuestas.

La generacién de un sentido de responsabilidad en los hijos es mas
factible si existe consonancia entre las expectativas de los padres y
la conducta de estos.

En caso contrario, ocurre la llamada disciplina hipécrita, en la que los
padres exigen al hijo un comportamiento que ellos mismos no estan
dispuestos a observar, como cuando la madre prohibe a la hija que
fume, mientras ella lo hace sin restricciones.

» Solucion de problemas

Para la solucién de conflictos se necesita que los integrantes de la
familia tengan la habilidad para comunicarse, negociar las diferencias y
adaptarse al estrés. Esta habilidad se pone a prueba en las situaciones
de crisis, ante las cuales la familia puede actuar con rigidez (repitiendo
los patrones de conducta habituales, sin adaptarse a las nuevas
circunstancias) o con flexibilidad. Por ejemplo, en una familia
razonablemente funcional se pasan por alto los desacuerdos menores
para evitar fricciones innecesarias.
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Cabe afadir que una familia que funciona bien no se diferencia de otra
disfuncional por la existencia 0 ausencia de conflictos, sino por el modo
de resolver de las diferencias inevitables en toda convivencia humana.

Axiomas de la comunicacién humana

La manera sana de encarar las diferencias interpersonales depende
fundamentalmente de la comunicacién, entendida esta como el proceso
de dar o recibir informacion en un contexto social. Se considera que
existen cinco axiomas de la comunicacién en el area de la vida en
familia.

Es imposible no comunicarse en una relacion interpersonal, pues aun
el silencio transmite mensajes no verbales.

Toda comunicacién incluye un contenido y también un aspecto que
define la relacién, llamado metacomunicacién. Al decir “me sirves un
poco de café, por favor’ o “sirveme un café” se transmite el mismo
mensaje, pero en el primer caso la metacomunicacién revela una
relaciéon entre iguales, mientras que en el segundo puede tratarse de la
relacién entre el patron y el empleado. La metacomunicacion es una
comunicacién sobre la comunicacion y se refiere entre quien emite el
mensaje y quien lo recibe. '

La naturaleza de una relacioén depende de la sucesién de pasos en una
secuencia circular, mas bien que de un patrén lineal de estimulo-
respuesta. Los seres humanos nos comunicamos en forma verbal o no
verbal. Y es la comunicaciéon no verbal la que revela mejor la
naturaleza de la relacion interpersonal.

Todo intercambio de comunicaciébn puede ser simétrico o
complementario, basado en la clase de relacion existente. Si la relacién
es igualitaria, es decir, si cada una de las partes tiene la libertad de
tomar la iniciativa, se llama simétrica. Si uno dirige y el ofro sigue, la
relacién es de tipo complementario. De manera que las técnicas de
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comunicaciéon empleadas por la gente pueden considerarse indicadores
fidedignos del funcionamiento interpersonal.

En una familia funcional la comunicacién es clara, directa, especifica y
congruente. En cambio, en una familia disfuncional la comunicacion
tiende a ser oscura, indirecta, inespecifica e incongruente.

Clima emocional

El clima emocional dentro de la familia depende del tipo y expresion de
los sentimientos entre sus componentes, asi como del interés mutuo y
de la calidad de la vida sexual. En cuanto a la expresion de los
sentimientos, una familia funcional permite que los familiares expresen
no solo sus sentimientos negativos, sino también los positivos. En una
familia se considera funcional la expresion de sentimientos tales como
ambivalencia, rechazo, fristeza y angustia, que son normales en
cualquier relacion humana, sin sentir que se corre el riesgo de perder el
carifio, pues se tiene la confianza basica de ser aceptada.

Existen cinco clases de interés afectivo: indiferente, interesado sin
sentimientos, narcisista, fusionado y empatico.

- En la familia con interés tipo indiferente: El grado y la calidad de
la afectividad son bajos, lo cual genera frustracion en sus miembros
y alienta la separacion emocional prematura y la falsa
independlencia. No se tolera intimidad y se favorece la inseguridad y
la escasa autoestima.

- En la familia con interés vacio de sentimientos: Se observa una
relacién interpersonal en la cual la intensidad y la calidad del interés
afectivo son solo ligeramente mayores que en el tipo anterior. En
estas familias el envolvimiento interpersonal parece derivar mas de
un sentido del deber que de una empatia genuina. Si bien se puede
generar un sentido de pertenencia entre sus integrantes, la ausencia
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de empatia verdadera generalmente da lugar a frustracion,
inseguridad y dudas sobre la identidad y la autoestima

En la familia narcisista: El envolvimiento afectivo tiende a ser de
calidad destructiva y de alto grado, pues existe solo para satisfacer
ciertas necesidades individuales sin un interés real en los demas.
Este tipo de relacién es el que se mantiene cuando solo se trata de
satisfacer ciertas necesidades sociales de apariencia.

En la familia amalgamada o fusionada: Se establecen relaciones
simbibticas, con fronteras difusas, en las cuales las relaciones
interpersonales son muy cercanas, pero interfieren con la
maduracién y el desarrollo de la autonomia. Generalmente implican
la existencia de tolerancia y colusion de parte de los integrantes de
la familia.

En la familia empética: Se mantiene un alto grado de envolvimiento
afectivo mientras simultdneamente se acepta y apoya la autonomia
de los integrantes del grupo. Estos experimentan la seguridad de ser
queridos por si mismos y asi pueden desarrollar un sentido de
autonomia y autoestima adecuado. La familia de tipo empatico
mantiene el equilibrio entre las necesidades auténomas de los
individuos que la componen, con la cohesién necesaria para poder
funcionar efectivamente como una unidad solidaria.

Modelo circumplejo de Olson

El modelo circumplejo fue desarroliado por David Olson profesor de la
Universidad de Minnesota realizé su tesis en el departamento de

Desarrollo Humano y Relaciones Familiares de la Universidad de

Pennsylvania en los afios 60, con una orientacién clinica.
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Este es uno de los modelos mas importantes para el estudio del
funcionamiento familiar y establece una tipologia para clasificar y manejar
los distintos perfiles a través de dos dimensiones: cohesién y
adaptabilidad.

La combinaciéon de estas dimensiones permite a los autores describir
dieciséis tipos de sistemas de relacién familiar.

= Cohesion: Se define como la proximidad, vinculo o lazo emocional que
los miembros de la familia tienen entre si. Indicadores a evaluar:

- Vinculacién emocional.- Es la relacién afectiva que existe entre el
sistema familiar.

- Limites y fronteras.- Demarcacion del espacio entre los individuos,
los subsistemas familiares, la familia y el ambiente externo.

- Coalicién.- Alianza entre dos 0 mas personas en contra de una
tercera, cuyas consecuencias son la separaciéon en cualquier parte
de un sistema. '

- Espacio personal.- Espacio vital o territorio de cada persona el cual
juzga como indispensable para su desarrollo, el cual lo reserva para
si mismo o lo comparte con el sistema familiar.

- Chivo expiatorio.- Es aquel miembro de la familia, por lo general el
hijo, donde esté trata de resolver los problemas o conflictos entre los
padres, | proyectandose en él las tensiones y conflictos
interpersonales a fin de armonizar la situacidn.

Se puede distinguir cuatro niveles de cohesién que permiten diferenciar
tipos de familias:

* Desligadas (Cohesién muy baja)

* Separadas (Cohesion baja moderada)
* Unidas (Cohesién moderada a alta)

* Aglutinadas (Cohesién muy aita)
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Las familias desligadas y separadas.- se caracterizan por favorecer un
alto grado de autonomia y cada persona actia libremente con escaso
apego o compromiso con su familia. Seria en el area central del modelo
donde los individuos logran tener una experiencia equilibrada entre la
independencia y la unién.

Familias unidas y aglutinadas se caracterizan por una sobre
identificacién con la familia, en el sentido de una fusién psicoldgica y
emocional, y con exigencia de lealtad y consenso que frenan la
independencia, individuacion o diferenciaciéon de sus miembros.

Dentro de los niveles centrales de cohesion, los extremos como las
familias desligadas y aglutinadas son consideradas familias caéticas,
desbalanceadas o problematicas y los medios como las familias
separadas o unidas son consideradas como familias facilitadoras.

Adaptabilidad.- Conocida también como flexibilidad, se define como la
habilidad del sistema para cambiar su estructura de poder, la dinamica
entre los roles y las reglas de las relaciones familiares en respuesta a
estresores evolutivos y situacionales.

La adaptabilidad de una familia depende de su capacidad para crear un
equilibrio flexible entre una situacién excesivamente cambiante (que se
traduce en sistemas cadticos) y una situacion excesivamente estable
(que se traduce en sistemas rigidos). Indicadores a evaluar:

- Jerarquia.- Conjunto de personas que se encuentran organizadas
en una escala ordenada y subordinante, el cual se rige por el poder y
el liderazgo.

- Roles.- Se refiere a Ia totalidad de expectativas, funciones y normas,
que un grupo tiene con respecto a la posicion, conducta de un
individuo en el sistema familiar
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- Reglas.- Son acuerdos de relacién que prescriben y limitan las
conductas de los individuos en una amplia variedad de esferas,
organizando su interaccion en un sistema razonablemente estable.

- Disciplina.- Conjunto de leyes o reglamentos que rigen ciertos
sistemas.

- Solucion de problemas.- Es la fase final que supone la conclusién
de un determinado problema. El cual se lograra con las habilidades
del sistema familiar como es la comunicacién, negociacién y
adaptacion al estrés.

- Toma de decisiones.- Proceso mediante el cual se adopta una
posicién y eleccion entre las opciones o distintas formas para
resolver diferentes temas o situaciones cotidianas de una familia.

Se pueden distinguir cuatro niveles de adaptabilidad que permiten
diferenciar distintos tipos de familias.

* Rigida (adaptabilidad muy baja)

* Estructurada (adaptabilidad baja a moderada)
* Flexible (adaptabilidad moderada alta)

* Caética (adaptabilidad muy alta)

Dentro de los niveles centrales de adaptabilidad, los extremos como
familias cadticas, desbalanceadas o problematicas y los medios como
las familias facilitadoras. Un sistema equilibrado significa que la familia
puede actuar conforme a los extremos de la dimensién cuando sea
apropiado, pero no permanecera en esos patrones por largos periodos
de tiempo. '

De los dieciséis tipos de familias propuestos por el Modelo Circumplejo,
cuatro puntdan en los niveles centrales gue reflejan niveles moderados
en ambas dimensiones y que se consideran las mas funcionales para
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el desarrollo individual y familiar, cuatro tienen puntuaciones extremas
en las dos dimensiones y se entienden como los mas funcionales para
el bienestar de los miembros de la familia, ocho tipos de familias, se
sitdan en un rango medio, al tener puntuaciones extremas en una sola
dimensién, siendo menos comunes que las equilibradas y las familias
extremas.

De este modo, el modelo propone una tipologia que es un método de
clasificaciéon o diagnostico en el cual se identifican modelos, grupos, o
tipos caracteristicos que preferentemente se excluyen entre si, de este
modo nacen las familias curvilineas, donde las areas centrales son las
ocupadas mayoritariamente por familias no etiquetadas funcionales o
equilibradas, situandose las disfunciones en los extremos.

El modelo circumplejo permite predecir adecuadamente en las
diferentes etapas del ciclo vital a las familias extremas y a las
equilibradas.

Los sistemas familiares mas frecuentes encontrados son: familias
equilibradas y familias extremas. Las familias de rango medio son el
resultado de la combinacion de las diferentes dimensiones de estos
dos tipos de sistemas familiares. Son las siguientes:
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TABLA N° 2.1
MODEL.Q CIRCUMPLEJO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Cadtica Caotica Cadtica Cadtica
Desligada Separada Unida Aglutinada
Flexible Flexible Flexible Flexible
Desligada Separada Unida Aglutinada
Estructurada | Estructurada | Estructurada | Estructurada
Desligada Separada Unida Aglutinada
Rigida Rigida Rigida Rigida
Desligada Separada Unida Aglutinada

GRAFICO N° 2.1

MODELO CIRCUMPLEJO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
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2.2.2 LaResiliencia

La adopcion del concepto de Resiliencia por las ciencias humanas sucede
casi al azar en el mundo anglosajén, cuando la doctora Werner, psicologa
norteamericana, observé durante cuatro décadas el desarrollo de los
nifios hawaianos de la isla de Kauai, que habian nacido y crecido en
medio de familias con diferentes problemas, descubriendo que algunos de
ellos, en contra de lo que se esperaba, crecian convirtiéndose en nifios
felices, bien adaptados y creativos (Puerta, 2005).

Esta palabra no se encuentra en los diccionarios castellanos, aunque se
usa mucho en fisica y en ciencias sociales. El vocablo nos llegé desde el
inglés “resilience” para expresar la capacidad de un material de recuperar
su forma original después de haber sido sometido a altas presiones; en
esa acepcion, equivale a la cantidad de energia que un material es capaz
de almacenar cuando la presién lo obliga a reducir su volumen, y se
expresa en julios por metro ctibico.

El término fue adoptado por las ciencias sociales para caracterizar a
aquellos sujetos que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de aito
riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y socialmente exitosos.

La UNICEF considera que la nifiez es el periodo de la vida en el cual el
individuo va adquiriendo un crecimiento y desarrollo psicomotor que se da
desde el nacimiento hasta la entrada a la pubertad.

a. Resiliencia en la nifiez

Esta etapa comprende desde los 0 — 12 afios, se divide en primera
infancia de 1 - 6 afios, los nifos de esta edad adquieren el lenguaje y
entablan relaciones sociales mas amplias; la segunda infancia de 6 - 12
afos en este periodo el nifio se aleja del grupo familiar y se centra en
torno al mundo mas amplio de las relaciones con los companeros, se da
un avance continuo en el desarrollo fisico, mental y social con logros en el
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- dominio de habilidades, es un periodo critico para desarrollar el
autoconcepto.®

Con el nacimiento, el nifio inicia un camino de descubrimientos del medio
gue lo rodea y de si mismo. A parlir de la relacion simbidlica que
establezca con su madre ira definiéndose gradualmente como individuo.

Conforme crece, el nifio desarrolla carifio, aprendiendo a responder a las
expresiones de quienes le rodean, buscando con la mirada el
reconocimiento de los que estan con él. Tiempo después el lenguaje oral
le permitird comprender otras formas de expresion, por lo que poder
expresar sus afectos de distintas formas sera una de los aprendizajes
mas importantes de la infancia y uno de los componentes esenciales de
su futura resiliencia.?’

El nifio de 8 a 11 aflos de edad, es considerado como "nifio productor”,
Sus actividades se cenfran en aprender las habilidades de fa vida diaria,
especiaimente las del trabajo escolar. Espera tener éxito en su
aprendizaje y proyectar una imagen positiva y de triunfador. Desea tener
amigos intimos y ser objeto de la aceptacion y aprobaciéon de sus pares.
Desarrolia tareas individuales y colectivas. Gradualmente, los pares van
cobrando una importancia cada vez mayor en su vida. Si no logra éxito en
las empresas comunes, se siente inferior y se vuelve extremadamente
susceptible a sus limitaciones. Si los cuidadores, maestros y amigos se
burlan o le demuestran que es incapaz, se sentira inseguro, y comenzara
a dudar sobre sus merecimientos de afecto y sobre sus posibilidades de
tener éxito en la vida. La sobrevaloracion de los fracasos puede afectar la
autoestima y aminorar el deseo de avanzar. El manejo adecuado de los
fracasos consiste en hacer un analisis sobre cédmo se produjeron, y en
generar opciones de solucion en conjunto, al igual que el incentivo, aliento
y motivaciébn externa favorecera su seguridad y fortaleciendo su
autoestima; de esta manera se aporta a la formacioén de la resiliencia.
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Hacia el final de esta etapa, la aparicidn de los primeros cambios puberes
trastoca la estabilidad alcanzada. El cuerpo comienza a cambiar y
aparecen los primeros rasgos sexuales secundarios. Surgen nuevas
emociones e intereses: en poco tiempo comenzara la adolescencia.

» FEl afecto y el conflicto de la pubertad

Durante los cambios plUberes, aparecen modificaciones en la relacion
del nifio con su familia. Aumentan los conflictos, no quiere ser tratado
como nifio pequefio pero tampoco como mayor, se observan cambios
emocionales rapidos e inexplicables que lo hacen pasar de la risa al
llanto. El amigo intimo, o la amiga intima, asume un lugar de privilegio
sobre otras relaciones. Al nifio ie cuesta mucho mas que antes aceptar
limites y a los padres saber qué limites poner; todo puede ser sometido
a cuestionamientos. El hijo comienza a denotar aspectos nuevos de su
personalidad que desconciertan a los padres o cuidadores. El nifio esta
iniciando su etapa paber. ’

Esas conductas expresan un conflicto que llevara unos diez afios
resolver: lograr la propia identidad. Para ello necesita separarse
afectivamente de las figuras de sus padres para comportarse como
sujeto auténomo, con deseos, emociones y criterios propios. Una fuerte
definicion de identidad constituye uno de los pilares de la resiliencia.

A menudo, los adultos se desconciertan e ignoran cuanta necesidad de
afecto subsiste en el nifio en esta etapa, aunque los choques y
emociones de los plberes disfracen esa necesidad.

Esas caracteristicas se iran modificando a lo largo de la adolescencia,
etapa de desarrolio de mayor duracién que las otras por la complejidad
de los conflictos que surgen en elia.
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= Crisis de la confianza basica

El equilibrio logrado en la infancia entre confianza y desconfianza, que
permite al nifio acceder a una confianza basica regulada por el criterio
de realidad, sufre un quiebre en la pubertad. La confianza que le
permitia manejarse en su entorno reconociendo los peligros, y con
buena aceptacion de sus posibilidades y limitaciones, tambalea. El
cuerpo infantil, que conocia y dominaba, comienza a modificarse de
diferentes maneras y en forma rapida, produciendo una gran
inseguridad. Aparece la torpeza en lugar de la destreza habitual; nota
cambios afectivos que no puede explicar y un entorno que le reclama
conductas de grande, mientras le hace ver que aln es un nifio. Estos
cambios le crean una senéacién de inseguridad e incertidumbre. La
confianza basica esta disminuida como consecuencia de la crisis vital
que se inicia. Para que la confianza regrese es de gran ayuda que el
paber conozca los cambios que se produzcan en él y que entienda que
son parte de un hecho positivo: su crecimiento fisico.

Si el paber vive esas modificaciones con plenitud, no se avergonzara,
por ejemplo, de los cambios inesperados de voz y l1os podra tomar con
sentido del humor; tampoco se avergonzara de las mamas incipientes
ni del bozo inicial, sino que los tomara como los cambios que le
permitiran transformarse de nifio, o nifia, en joven. Sabra, entonces,
cual es la direccién y el significado de sus modificaciones, y conocera
las funciones sexuales que tendra que incorporar en la elaboracion de
su identidad. Todo ello le ayudara a recuperar la confianza basica en si
mismo y las posibilidades de sobreponerse a las adversidades de la
vida.

» Laindependencia se incrementa
El inicio de la pubertad marca tanto una nueva etapa en el logro de la
independencia, como una ruptura de la dependencia. Esta ruptura se
hara paulatinamente. La pubertad y la adolescencia marcan el periodo
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en que la marcha hacia la independencia se acelera. Ese proceso de
aprendizaje se basa en los aprendizajes que se realizaron en la
infancia. Se apoya también en los sentimientos de confianza basica
que permiten avanzar y retroceder en la blsqueda de Ila
independencia, sin desanimarse en los retrocesos.

Aspectos interrelacionados en ese recorrido:

* El logro de la independencia de la infancia y de los adultos (padres y
cuidadores).

* La afirmacién de la independencia para la integraciéon laboral,
afectiva y social.

En nuestros dias, ese proceso encuentra miltiples trabas debidas a los
complejos mecanismos de la sociedad. Las mayores dificultades se
producen respecto a las posibilidades laborales y a la conformacién de
la vida familiar. Uno de los aprendizajes de la independeni:ia es el
ejercicio del criterio propio para la toma de decisiones. Para que la
independencia permita que el puber se desarrolle con plenitud, se
requiere que vaya unida al sentido de responsabilidad de los actos
propios e independientes. Abandonar al joven sin orientarlo en su
aprendizaje de la independencia es hacerlo sentir desprotegido;
prolongar innecesariamente su dependencia es interferir en su
desarrollo en forma negativa.

Hasta los once afos, la escuela es un lugar de interaccién con los
pares. La oposicién incipiente de parte de los puberes necesita del
apoyo de los pares para afirmarse en €l camino de la independencia y
para sostenerse mutuamente en los sentimientos encontrados que
surgen del enfrentamiento con los padres. Los pares seran los anclajes
sociales que le permitiran enfrentar la soledad que entraiia, en muchos
momentos, la separacion de los seres queridos.
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b. Factores que promueven la resiliencia

La resiliencia sin duda, es promovida por diversos procesos y/o
mecanismos que amortiguan o moderan el riesgo que presenta
determinada situacién; éstos mecanismos son conocidos también como
factores protectores, los mismos que van desarrollandose desde edades
muy tempranas.

Muchos autores consideran que los factores protectores y los factores de
riesgo no son mas que simples opositores. Esto significa que, mas que
observar la presencia o ausencia de ésta proteccién en una persona,
debiéramos entender cdmo esta caracteristica opera en situaciones de
adversidad, para asi favorecer un enfrentamiento positivo del problema.
Seglin Kotliarenco y Duefias (1992) estos factores son:

= Factores Personales 4
* Caracteristicas temperamentales. Como mayor C.I. verbal y
matematico, mayor tendencia al acercamiento, humor mas positivo y
ritmicidad bioldgica estable (control de esfinteres, patrones de suefio
y alimentacion).

* Caracteristicas cognitivas y afectivas: Mayor empatia, autoestima,
motivacion al logro, sentimiento de autosuficiencia, autonomia e
independencia, menor tendencia a la desesperanza, y mas
habilidades de enfrentamiento caracterizadas por: orientacion hacia
las tareas, mayor actividad dirigida a la resolucién de problemas,
mejor manejo econdémico, menor tendencia a la evitacion de los
problemas y menor tendencia al fatalismo en situaciones dificiles.

= Factores Psicosociales de la Familia
Ambiente calido, existencia de 'madres o sustitutas apoyadoras;
comunicacién abierta al interior de la familia, estructura familiar sin
disfuncionalidades importantes, padres estimuladores, buenas

48



relaciones con los pares y mayor apoyo social (emocional, material,
informativo, entrega de valores).

= Factores Socioculturales
Sistema de creencias y valores, sistema de relaciones sociales
(espacios privados y publicos), sistema politico-econémico, sistema
educativo y pautas de crianza.

c. Factores Personales de la Resiliencia

Se consideran como factores personales de la resiliencia a la autoestima,
la empatia, la autonomia, el humor y la creatividad:

* Autoestima: Es considerada una variable central de la resiliencia, pues
es la valoracion que el nifio tiene sobre si mismo a partir de las ideas y
sentimiehtos que se derivan de su propio autoconocimiento,
influenciada también por otras y el medio en el gue se desarrolla.

» Empatia: Habilidad que posee el nifio para relacionarse con los demas
y poder percibir conscientemente los pensamientos y sentimientos de
los demas. Esta habilidad es el resuitado de un proceso constante, que
se va desarrollando al paso de los afios y que es la mejor herramienta
para la interaccion positiva con los demas.

» Autonomia: Entendida como la capacidad del nifio de decidir y actuar
siguiendo su propio criterio, de manera independiente, sin dejarse
influenciar por la opinién de otros.

= Humor: Se refiere a la disposicion del espiritu a la alegria, alejarse del
foco de tension, encontrar lo positivo frente a la tragedia. Se relaciona
con la resiliencia ya que plantea componentes como la ternura, la
aceptacion madura de los fracasos, la confianza a pesar de las
circunstancias, reconocer el dolor y el sufrimiento y hacerle frente de
manera positiva.
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» Creatividad: El nifio tiene una capacidad innata de construir y
transformar su alrededor en algo innovador; esta habilidad, sin duda se
relaciona con la resiliencia, pues posibilitara en el péqueﬁo ver los
problemas y situaciones adversas de diferentes formas y dar a ellas
nuevas soluciones con sus propios recursos, afrontando asi la vida.

2.2.3 Rol de Enfermeria en el abordaje a la familia

El modelo Mc Gill, de Moyra Allen refleja el paradigma de integracion; se
incluye en la escuela de la promocion de la salud, puesto que considera
que el proceso de cuidar debe orientarse fundamentaimente a la
promocién de la salud.?®

Segin Allen, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria es la
promocion de la salud, mediante el mantenimiento, el fomento y el
desarrollo de la salud de la familia y de sus miembros por la activacion de
sus procesos de aprendizaje. Considera que la familia posee una gran
influencia sobre sus miembros e inversamente, cada miembro. influye en
la familia, es decir, sistemas abiertos de interaccion constantes el uno con
el otro. -

= Persona: Se entiende a la familia como unidad del cuidado, pues tiene
gran influencia sobre sus miembros, a la vez que estos determinan las
caracteristicas de la misma, como 1o es la capacidad para aprender de
SUS experiencias.

= Salud: Considera que la salud Optima requiere que no exista
enfermedad, ademas de elementos de salud relacionados a la
interaccion de la persona con su entorno y su capacidad de
aprendizaje.
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= Entorno: Contexto en el que se produce el aprendizaje del significado
de la salud y de los habitos de salud.

= Cuidado enfermero: Centrado en el mantenimiento, fomento y
desarrollo de la salud de la familia y cada uno de sus integrantes.

Debemos reconocer que la familia es el entorno mas propicio para el
desarrollo del individuo; mas aun, el rol de la familia para procurar la salud
de sus miembros es de particular importancia para la enfermera.

Las actitudes frente a la salud, las creencias, y las practicas se originan
normalmente en la familia y se hallan influidas por factores étnicos,
culturales y socioeconémicos. Por ello en e momento en que la
enfermera interactla con el sistema familiar, la valoracién de salud debe
consistir en el cabal conocimiento de la interaccion tanto entre los
miembros de la familia como entre la familia y otros sistemas sociales.

2.3 Definicion de Términos

» Resiliencia: Es la capacidad de una persona para afrontar de manera
adecuada las situaciones dificiles que se le presentan en el transcurso
de la vida.

* Funcionamiento familiar: Se refiere a la dinamica relacional
interactiva y sistémica dada entre los miembros de una familia, la
misma que mide el grado de satisfaccion de las funciones basicas del
sistema familiar.

] Funcionamienfo familiar equilibrado: Son aquellas familias que
representan un funcionamiento familiar éptimo, en la que se presenta
buena vinculacién emocional e involucramiento entre sus miembros,
logrando satisfacer las funciones bésicas del sistema familiar.
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Funcionamiento familiar extremo: Son aquellas familias que
representan un funcionamiento familiar no saludable, también llamada
disfuncionalidad, en la que se presenta extrema separacién emocional
y poco involucramiento entre sus miembros.

Funcionamiento familiar medio: Son aquellas familias que no
presentan un funcionamiento familiar saludable, y tienden a la
disfuncionalidad.

Coalicidn: Se le denomina asi a todo pacto o unién entre personas,
grupos sociales o estados para lograr un fin comun.

Cohesion: Se le considera Ja unidon o relacidon estrecha entre las
personas que conforman la familia

Alianzas: Es un acuerdo o pacto entre dos 0 mas personas, hecha a
fin de avanzar objetivos comunes y asegurar I0s intereses en comun
para el bienestar de la familia.

Jerarquia: Organizacién de personas en una escala ordenada y
subordinante segin un criterio de mayor ¢ menor importancia o
relevancia dentro de la familia.

Adaptabilidad: Capacidad para acomodarse o adaptarse a nuevos
enfoques en funcion de los requerimientos, evaluando y cuestionando
lo que se estaba realizando para encontrar nuevas ideas 0 alternativas
de mejora para el bienestar de la familia.
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3.1 Variables de la Investigacion

= V;: Funcionamiento Familiar

» V,: Factores Personales de la Resiliencia

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES E HIPOTESIS

Funcionamiento
Familiar

las

Conjunto de
necesidades,
obligaciones,
relaciones y
momentos que
se dan en la
familia.

Es a través de la
cual como se

construye y se
desarrolla en la
familia afectos,
lazos, vinculos,
sentimientos,
emaociones,
caracteres,
personalidades,

que determinan

relaciones
entre sus
miembros.

Cohesion

Vinculacion
emocional

Limites y
fronteras

Espacio personal

Coalicion

Chivo expiatorio

Adaptabilidad

Jerarquia

Roles

Reglas

Disciplina

Solucién de
problemas

Toma de
decisiones

Nominal
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Factores
Personales de
la Resiliencia

Conjunto de
atributos y
habilidades

innatas que
posee el

individuo como
factor personal,
y que lo ayuda
en el
de

adecuadamente

proceso
afrontar

situaciones
adversas, como
factores
estresantes vy
situaciones
riesgosas a la
que es

sometido.

Autoestima

Confianza

Sensibilidad por
otros

Afecto

Satisfaccién
personal

Auto-concepto

Empatia

Afecto por los
demas

Sentimientos de
comprension

Simpatia

Se identifica con
otros

Autonomia

Responsabilidad

Resolucion de
problemas

Toma de
decisiones

Humor

Espiritu de
alegria

Aceptacion de
fracasos

Creatividad

Enfrenta retos

Imaginacién

Ser constructivo

Nominal

54




3.3 Hipotesis

» Hipétesis Alternativa

Existe relacion directa y significativa entre el funcionamiento familiar y
los factores personales de la resiliencia de nifios de 8 a 11 afios de la
L.E. Maria Reiche Puerto Nuevo - Callao.

» Hipébtesis Nula

No existe relacién directa y significativa entre el funcionamiento familiar
y los factores personales de la resiliencia de nifios de 8 a 11 afios de la
|.LE. Maria Reiche Puerto Nuevo - Callao.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de la investigacion.

La presente investigacion, de enfoque cuantitativo, es descriptiva, ya
que determina el vinculo entre las variables; y por el nimero de
observaciones realizadas de tipo transversal, pues se realizé una
sola medicién a través del tiempo.

4.2 Diseiio de la investigacion.

El disefio fue no experimental correlacional, en la medida que solo
se evalud el grado de correlacion entre las variables del estudio en
un tiempo determinado. Representado de la siguiente manera:

Pl
.

M : Muestra a quienes se realiz6 el estudio.
- Y :Funcionamiento Familiar

r : Relacién entre variables

X : Factores personales de la resiliencia

4.3 Poblaciény Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 66 nifios entre los 8 a 11 afios
de edad con padres y/o tutores a cargo matriculados en el afio
2014 en {a L.E. Maria Reiche.
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4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por un total de 54 nifios entre los 8
a 11 anos con sus respectivos padres y/o tutores a cargo, debido a
que 12 niflos no cumplieron con los criterios de inclusion, sin que
esto alterase estadisticamente los resuitados.

Criterios de inclusion

- Nifios a quienes su madre 0 apoderado dio el consentimiento de
participar en el estudio.

- Madres y/o nifios que culminaron el desarrollo del cuestionario.

- Nifios en la edad correspondiente al estudio que asistieron los
dias de la aplicacién del instrumento.

Criterios de Exclusién

- Nifios a quienes su madre o apoderado no hayan dado el
consentimiento informado para ser parte de la investigacion.

- Niflos y/o madres que no culminaron el desarrolio del
instrumento.

- Niflos y/o madres que no se hicieron preséntes durante los dias
de la aplicacion.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.4.1

Técnicas

Para la medicion de ambas variables, se utilizé como técnica de
recoleccion de datos, la encuesta, con la que se reunid
sisteméticamente la informacién necesaria de los sujetos que
conformaron la poblacién en estudio, nifios de 8 a 11 afios de edad
para evaluar los factores de resiliencia, y a las madres o tutores a
cargo para evaluar el funcionamiento familiar.
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4.4.2 Instrumentos

Para medir los factores personales de resiliencia en los nifios de 8
a 11 anos se utilizd el “Inventario de resiliencia para nifios”
realizado por la Dra. Cecilia Salgado; validado a través de un
estudio piloto y del criterio de 10 jueces expertos con el grado de
maestro y/o doctor, para lo que se utilizd el coeficiente de validez
de Aiken, siendo alta para cada uno de los factores (coeficiente de
validez > 0,92 y p = .001), con un total de 48 items con respuestas
dicotémicas y una clasificaciéon final seglin sus puntajes directos
de: Alto (hasta 23), promedio (24 - 33), y bajo (34 a mas).

Para medir el funcionamiento familiar utilizamos el instrumento de
mediciéon FACE [li que evalla el grado de funcionalidad con un
total de 20 items en escala Likert del 1 al 5, el mismo que midio la
cohesidn (items impares) con puntajes de: no relacionada (10 a
34), semi-relacionada (35 a 40), relacionada (41 a 45) y aglutinada
(46 a 50); y respecto a la adaptabilidad (items pares): rigida (10 a
19), estructurada (20 a 24), flexible (25 a 28) y cadtica (29 a 50).
Posteriormente adoptando una clasificacién final de: Extremo,
Rango medio y equilibrado segin el modelo Circumplejo de Olson.
La adaptacion realizada en el Pert fue realizada por Reushe(1994)
a través de un sistema de jueces (r = 0.3) y con una confiabilidad
(consistehcia interna) a través del coeficiente Alpha de Cronbach
para cohesion (r = .77) y adaptabilidad (r = .62) total de r = .68.%

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

- Con el permiso de la direccién de la I.E. Maria Reiche se ingresa a la
reunién de padres de familia para proponer la participacion voluntaria
de la investigacién, explicando los motivos por las que esta es
beneficiosa realizar.
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- Se explicd a los padres, madres y/o apoderados el motivo y la
importancia de realizar el trabajo de investigacion, motivandolos a la
participacion voluntaria y el consentimiento de sus hijos a participar.

- Una vez seleccionados los participantes segun los criterios de inclusion
y exclusidn se aplicaron los instrumentos correspondientes.

- Una vez finalizada la recoleccidn de datos se dio lugar al analisis de los
mismos para obtener los resultados correspondientes.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

- Lainformacion que se obtuvo de la aplicacién de los instrumentos en la
medicidbn de las variables involucradas en el estudio, fueron
organizadas en matrices para el analisis estadistico descriptivo y
correlacional.

- El analisis se realizd en- dos niveles: en primer lugar se utilizd la
estadistica descriptiva para identificar los datos, valores y puntuaciones
de las variables a través de tablas y graficos para su interpretacion y
analisis.

- En un segundo nivel, se realizd el andlisis estadistico no paramétrico,
en primer lugar se determiné la existencia de relacién entre ambas
variables aplicando la prueba de Chi cuadrado y posteriormente se
aplicé la prueba de correlacién de Spearman (usado en variables
categdricas nominales) para medir el nivel de significancia de la
relacién.
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V. RESULTADOS

Respondiendo a los objetivos planteados en esta investigacion tenemos
los siguientes resultados:

MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

TABLA N° 5.1
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE.

Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Extremo 13 241 241 241
Validos Rango Medio 25 46,3 46,3 70,4
Equilibrado 16 29,6 29,6 100,0
Total 54 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres, padres o tutores a cargo de los nifios de 8 a 11
anos de la I.LE. Maria Reiche, Puerto Nuevo - Callao, 2014

GRAFICO N° 5.1
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA I.E.
MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014
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En esta poblacion se puede apreciar que el funcionamiento familiar
equilibrado fue de 29,6% del total, siendo el de rango medio el mas alto
con un 46,3% y el extremo con un representativo 24,1%; se puede afirmar
gue los nifos tienen un 70,4% de familias “no equilibradas”, en las que se
incluyen el rango medio y extremo del funcionamiento familiar.
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TABLA N° 5.2

FACTORES PERSONALES DE LA RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11
ANOS DE LA LE. MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Total
Autoestima 54 81,1 . 100
: Empatia 54 68,9 100
Validos Autonomia 54 72,6 100
Humor ' 54 56,3 100
Creatividad 54 60,2 100

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios de 8 a 11 arios de la |.E. Maria Reiche, Puerto Nuevo -
Callao, 2014

GRAFICO N° 5.2

FACTORES PERSONALES DE LA RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11
ANOS DE LA L.E. MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014
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Los resultados por cada factor de resiliencia en un 100%, muestran a la
autoestima como el factor mas desarrollado en los nifilos con un 81.1%:; la
autonomia con un 72,6%; la empatia con un 68,9%, siendo los factores
menos desarrollados en los nifios la creatividad y el humor con un 60,2%
y un 56,3% respectivamente; cabe considera que cada factor tiene un
100% respecto a las respuestas de cada nifio, desarrollada de manera
correcta con un 100% y de manera incorrecta disminuyendo el puntaje
general.
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TABLA N° 5.3
NIVEL DE RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA I.E. MARIA
REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Bajo 14 25,9 25,9 259
Promedio 24 445 44,5 70,4
Validos
Alto 16 29,6 29,6 100,0
Total 54 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios entre los 8 a 11 arios de la I.E. Maria Reiche, Puerto
Nuevo - Callao, 2014

GRAFICO N° 5.3

NIVEL DE RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA
REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014
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Se evidencia que del total de la muestra (54 nifios), El porcentaje de la
categoria de resiliencia baja fue de 25,9%, la promedio fue de 44,5%, y la
alta fue de 29,6%; observandose que el porcentaje acumulado desde
resiliencia muy baja hasta resiliencia promedio es de 70,4%, por tanto se
puede afirmar que un 70,4% de los nifios de 8 a 11 afios de la |.E. Maria
Reiche tienen una resiliencia igual o menor de la resiliencia promedio.
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TABLAN° 5.4
TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y LOS
FACTORES PERSONALES DE LA RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11
ANOS DE LA L.E. MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

Factores Personales de Resiliencia
Categorias Total
Bajo Promedio Alto

Recuento 10 3 0 13
Extremo % del total 18,5% 5,6% 00%| 241%
Funcién Recuento 3 18 4 25
Familiar ~ Rango Medio o 4g| total 5,6% 33,3% 74%|  46,3%
Recuento 1 3 12 16
Equilibrado o, gej total 1,9% 56%| 222%|  29.6%
Recuento 14 24 16 -54
Total % del total 25,9% 44,4% 29,6%| 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madres, padres, o tutores, y nifios entre los 8 a 11 afios de
la I.LE. Maria Reiche, Puerto Nuevo - Callao, 2014

GRAFICO N° 5.4
RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y LOS FACTORES
PERSONALES DE LA RESILIENCIA DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA
1.E. MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014
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TABLAN° 5.5
PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,818° 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 39,900 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,670 1 ,000
N de casos validos 54

a. 4 casillas (44.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3.37.

La prueba de Chi cuadrado tiene una significancia que tiende a cero, por
tanto se rechaza la independencia de las variables, es decir, se determina
que si existe una relacion.

TABLA N° 5.6

PRUEBA ESTADISTICA RHO DE SPEARMAN
Correlaciones

Categoria de Categoria de
Resiliencia | Funcion Familiar
L, Coeficiente de correlacion 1,000 7107
Categoria de Siq. (bilateral 000
Resiliencia ig. (bilateral) 54 ’ 54
Rho de N
Spearman . Coeficiente de correlacion 7107 1,000
Categoria de Sia. (bilateral 000
Funcién Familiar °'9" (bilateral) ’ :
N 54 54

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de correlacion de Spearman muestra un valor Rho de 0.710
con una significancia que tiende a cero, concluyendo que hay una
correlaciéon positiva o directa media entre las variables, permitiendo
afirmar que ante un adecuado funcionamiento familiar se da una
resiliencia mas alta.

Con un Chi cuadrado significativo y un coeficiente de correlaciéon de
Spearman de 0.710, se rechaza la hipédtesis nula y se afirma la
Hipotesis alternativa: Existe relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y los factores personales de la resiliencia de nifios
de 8 a 11 aios de la |.LE. Maria Reiche Puerto Nuevo - Callao.
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Vi. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Al contrastar la hipdtesis con los resultados obtenidos en nuestro estudio
(véase Ia tabla N° 5.4, en la pagina 63), se observa en el funcionamiento
familiar un 70.4% de familias no equilibradas, en las que se incluyen las
de rango medio y extremo; ademas, las categorias de resiliencia desde
baja hasta la resiliencia promedio es de 70.4%; estos hallazgos tienen
relacion con la hipétesis planteada en el estudio de los nifios de 8 a 11

anos de la |.E. Maria Reiche. Puerto Nuevo — Gallao.

Por lo que se puede afirmar que al tener un funcionamiento familiar
equilibrado, los nifios pertenecientes a este tipo de familias presentan una

resiliencia alta.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el Funcidnamiento Familiar (vease el grafico N° 5.1, en la péagina 60)
Observandose que el porcentaje de la categoria Equilibrado fue de
29,6%, el de Rango medio 46,3% y el Extremo de 24,1%,; se puede
afirmar que los nifios tienen un 70,4% de familias “no equilibradas”, en las
que se incluyen el rango medio y extremo del funcionamiento familiar.
Para lo gue CAMACHO PALOMINO Patricia v otros, en su investigacion
hallaron que el 54.71% de adolescentes presentd funcionamiento familiar
de rango medio, como vemos el rango medio es tan predominante como
en nuestra investigacion.

Respecto a la frecuencia de los factores personales de resiliencia (véase
el grafico N° 5.3, en la péagina 62) el porcentaje acumulado desde
resiliencia muy baja hasta resiliencia promedio es de 70,4%, por tanto se
puede afirmar que un 70,4% de los nifios de 8 a 11 afios de la L.E. Maria
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Reiche tienen una resiliencia igual 0 menor de la resiliencia promedio;
valores similares nos muestra RODRIGUEZ BETANCOURT, Hernan Yair;
y otros en su estudio, quienes concluyen que el 61% de la muestra puntia
valores promedio, el 3% resiliencia baja y un 36% factores evaluados
(resiliencia alta), obteniendo valores similares a los nuestros.

Ademas entre los cinco factores que determinan la resiliencia podemos
observar (véase el grafico N° 5.2, en la pagina 61) que la autoestima es el
mas desarrollado con un 81.1%, siguiendo la autonomia con el 72,6%, en
medio la empatia con un 68,9%, y los factores menos desarrollados en los
nifios son la creatividad y el humor con un 60,2% y un 56,3%
respectivamente; también MATALINARES C. Maria, y otros, al respecto
concluyen que la resiliencia se presenta en nivel medio en general v en
sus dimensiones, siendo la autoestima y la empatia las que presentan un
mayor promedio.

En la “Tabla de contingencia entre el funcionamiento familiar y los factores
personales de la resiliencia en los nifios de 8 a 11 afios de la |.E. Maria
Reiche, Puerto Nuevo - Callao, 2014” (vease el grafico N° 5.4, en la
pagina 63), se observa una clara desviacion en la distribucion de las
categorias de resiliencia con respecto al funcionamiento familiar, ademas,
en el funcionamiento familiar “extremo” hay una desviaciéon hacia la
izquierda (tendencia a resiliencia baja); en el funcionamiento familiar de
“rango medio” hay una tendencia central en la resiliencia, destacando la
resiliencia promedio; y en el funcionamiento familiar “equilibrado” la
desviacion es hacia la derecha (tendencia a resiliencia alta). Similares
resultados obtuvo CARBAJAL CERRINOS, Andy y oftros. Concluye que
los alumnos que provienen de hogares con padres casados califican su
familia como funcional y presentan un alto nivel de resiliencia. Esto
sostiene las consideraciones tebricas respecio a considerar el
funcionamiento familiar como factor influyente y determinante en la
formacion de la resiliencia.
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Vii. CONCLUSIONES

» Respecto a la variable de funcionamiento familiar, podemos afirmar que
los nifios tienen un 70,4% de familias “no equilibradas’, en las que se
incluyen el rango medio y extremo del funcionamiento familiar.

= El porcentaje acumulado desde resiliencia baja hasta resiliencia
promedio es de 70,4%, por tanto se puede afirmar que un 70,4% de los
nifios de 8 a 11 afos de la LE. Maria Reiche tienen una resiliencia igual

0 menor de la resiliencia promedio.

= En la relacion de ambas variables se observa una clara desviacion en
la distribucidon de las categorias de resiliencia con respecto al
funcionamiento familiar, ademas, en el funcionamiento familiar
“extremo” hay una desviacion hacia la izquierda (tendencia a resiliencia
baja); en el funcionamiento familiar de “rango medio” hay una tendencia
central en la resiliencia, destacando la resiliencia promedio; y en el
funcionamiento familiar “equilibrado” la desviacién es hacia la derecha

(tendencia a resiliencia alta).
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la LE. Maria Reiche implemente estfrategias para
fortalecer la salud mental en los niflos, mediante alianzas con los
centros de salud, solicitando apoyo psicologico para los menores,
apoyo del ministerio de la mujer para trabajar temas de vulnerabilidad y
fortalecimiento a la familia de manera coordinada e
interinstitucionalmente, es decir, usen los recursos alcanzables a fin de
aportar en la mejora de la calidad de vida de los nifios v sus familias.

Se recomienda capacitar a los docentes respecto al fortalecimiento de
la resiliencia para que éstos sean un factor protector de los nifios que
ahi se educan y que tal vez no encuentran en sus hogares el respaldo
gue necesitan, sean modelos y ejemplo positivo, admirados y seguidos
por sus estudiantes.

Fomentar la organizacion y participacion activa del alumnado con los
padres y docentes, en los falleres o programas en los temas
relacionados a la salud mental para lograr un cambio en los
conocimientos, actitudes y practicas cotidianas.

Realizar estudios de investigacidn comparativos mas amplios de
resiliencia entre los nifios que se educan respecto a los que no van a
clases.

Desarrollar programas educativos en materia de salud mental ya que
los resultados de este estudic muestran la necesidad de tfrabajar en
esa area, fortaleciendo la resiliencia de los menores, sobretodo en
factores como el humor, la creatividad y la empatia, que no estan bien
desarrollados en los nifios pero que son necesarios para su pleno
desarrollo.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

Principal

¢ Cudl es la relacion entre
&l funcionamiento familiar y
los factores personales de
la resiliencia en nifios de 8
a 11 afios de la comunidad
San Francisco de Asis-
Ancén, 20147

Secundarios

¢, Cémo es el
funcionamiento familiar en
los nifos de 8 a 11 afios
de la comunidad $San
Francisco de Asis-Ancon,
20147

;Cudles son los faclores
personales de la resiliencia
en fos nifios de 8 a 11
anos de la comunidad San
Francisco de Asis- Ancén,
20147

General

Determinar la relacidén
entre &l funcionamiento

familiar y los factores
personales de {a
resiliencia en nifos de 8
a 11 afios de Ila
comunidad San
Francisco de Asis-Ancén,
2014,

Especificos

Identificar el
funcionamiento familiar.
Identificar los factores
personales de la
resiliencia.

Establecer la relacién
entre el funcionamiento
familiar y los factores
personales de [
resiliencia,

Alternativa

Existe relacién directa
y significativa entre el

funcionamiento
familiar v los factores
personales de la

resiliencia de nifios
de 8 a 11 afios de la

LE. Maria Reiche
Puerto Nuevo -
Callao,

Nula

No existe relgcién
direcia vy significativa
enfre el
funcionamignto
familiar y los faclores
personales de la

resiliencia de nifos
de & a 11 afios de la

LE. Maria Reiche
Puerto Nuevo -
Callao.

Tipo de la Investigacién

La presente investigacién, de enfoque
cuantitativo, es descriptiva, ya que determina
gl vinculo entre las variables; y por el
numero de observaciones realizadas de tipo
transversal, pues se realizd una sola
medicidn a través del tiempo.

Tipo de la Investigacion

El disefio fue no experimental correlacional,
en la medida que solo se evalué el grado de
correlacion entre las variables del esludio en
un tiempo determinado. Representado de la
siguiente manera:

Donde:

-M: Muestra a quienes se realizé el estudio.
-Y: Funcionamiento Familiar

-r : Relacidén entre variables

-X: Factores personales de la resiliencia

Poblacién

‘Conformada por 66 nifios entre los 8
a 11 aflos de edad con padres ylo
tutores a cargo matriculados en el
afio 2014 en la |.E. Maria Reiche.

ffuestra

La muestra estuvo conformada por un
total de 54 nifios entre los 8 a 11
afios debido a que 12 nifios no
cumplieron con log criterios de
inclusién, sin que esto alterase
astadisticamente los resujtados.

Criterios de inclusion

- Nifios a quienss su madre o
apoderado dic el consentimienio de
participar en el estudio.

- Madres y/P nifios que culminaron el
desarrollo del cuestionario.

- Nifios en fa edad correspondiente al
estudio que asistieron los dias de la
aplicacion del instrumento.
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ANEXOB
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con

DNl N° he recibido informacidn de forma clara, precisa y
suficiente en relacion con el estudio, he tenido oportunidad de efectuar
preguntas sobre el estudio y he recibido respuestas satisfactorias. Entiendo que
la participacidn es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando o desee
y sin que tenga que dar explicaciones.

Doy mi consentimiento sélo para la entrevista necesaria en la investigacion de la
que se me ha informado y para que los datos otorgados sean ufilizados
exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir 0 ceder éstas, en todo o en
parte, a ningtn otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta
investigacién o para cualquier otro fin.-

Declaro que he leido y conozco &l contenido del presente documento,
comprendo fos compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello,
firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi
deseo de participar en este estudio de investigacibn sobre el
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y FACTORES PERSONALES DE LA
RESILIENCIA EN NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA REICHE
PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014", hasta que decida lo contrario. Al firmar este
consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

PARTICIPANTE
Nombre:
DNI:
Fecha:



ANEXOC
TITULO: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y FACTORES PERSONALES DE

LA RESILIENCIA EN NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA I.LE. MARIA REICHE
PUERTO NUEVO - CALLAQ, 2014”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y los
factores personales de la resiliencia en nifios de 8 a 11 afos de la LE.
Maria Reiche Puerio Nuevo - Callao.

. CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONAMIENTO FAMILEAR

A. DATOS GENERALES

En la familia usted es;  Madre [J Padre [ Otrol...cocccvveenvenen. O
Edad de su Hijo(a): 8 afios [ 9afos} 10afiosT] 11 afos ]
Usted y su familia viven en Puerto Nuevo: sid No [J

Marque con un aspa (X) que tipo de familia conforma usted:
TIPOS DE FAMILIA

a. Nuclear: Ambos padres e hijos

Extension: Ambos padres, hijos v parientes en la 3 generacion
Ampiiada: Ambos padres, hijos y parientes como tios, etc.
Monoparental: Un padre o madre y los hijos

Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos
Equivalente familiar: Grupos de amigos, hermanos, etc.

o 00g
OoOooOoaQan

Marque con un aspa (X) al ciclo vital familiar en el que se encuentra su
familia:

CICLO VITAL FAMILIAR

a. Familia en formacion: Pareja que aun no tiene hijos

b. Familia en expansién: Nacimiento del 1° hijo, en edad preescolar,
escolar, adolescente o aduito.

c. Familia en digpersién: Desde que se inicia la partida del primer hijo
hasta que lo hace el ditimo.

oo O O

d. Familia en contraccidén: Han partido los hijos y la pareja queda sola



B. A continuacion se presenta una serie de enunciados relacionades con
aspectos que se producen en las familiar y entre los familiares.
Indique, por favor, con qué frecuencia le ocurren a usted:

Nunca o casi nunca | Pocas veces | Aveces | Con frecuencia | Casi siempre

1 | Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si. 1123415

2 En nuestra familia se toma en cuenta las sugerencias de 11213lals
los hijos para resolver los problemas.
Aceptamos las amistades de los demés miembros de la

3 I 112|345
familia.

4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina. 1123415

5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares mas 1lalalals
cercanos. <

6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad. |12 (3|45
Nos sentimos mas unidos entre nosofros que con

7 o 112(3(4]5
personas que no son de nuestra familia.

8 | Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas. 1123145

9 | Nos gusta pasar €l tiempo libre en familia. 112131415

10 Pad.re»sehuos se ponen de acuerdo en relacion con los 112lalals
castigos.

11 | Nos sentimos muy unidos. 1123|415

12 | En nuestra familia los hijos toman las decisiones. 112345
Cuando se toma una decisién importante toda la familia

13 i 11213145
esta presente.

14 | En nuestra familia las reglas cambian. 11231415

15 | Con facilidad podemos plantear actividades en familia. 112131415

16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosofros. 112,34 |5

17 | Consultamos unos con ofros para tomar decisiones. 1123415

18 En nL_lestrafamllla es dificil identificar quien tiene la sl2)alals

__ | autoridad. »

19 | La unién familiar es muy importante. 112345

20 | Es dificil decir quien hace las labores del hogar. 112|345
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. CUESTIONARIO SOBRE RESILIENCIA

A. Datos Generales
Edad: [18afios [19afios [J10afios [ 11 afios
Sexo: [ Masculino [} Femenino

Instrucciones:

A continuacion encontraras algunas preguntas sobre la manera como te
sientes, piensas y te comportas. Después de cada pregunta responderds
Si, si es cémo te sientes, piensas, y te comportas; y responderas NO,
cuando la pregunta no diga cdmo te sientes, piensas y te comportas.

Contesta a todas las preguntas, aunque alguna te sea dificil de responder,
pero no marques Sl y NO a la vez.

1 | Tengo personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren. S| NO
2 | Soy feliz cuando hago algo bueno para los demés y les demuestro mi amor. | 81 | NO
3 | Me cuesta mucho entender los sentimientos de los demas. St {NO
4 | 56 cémo ayudar a alguien que esta triste. Sl | NO
5 | Estoy dispuesta a responsabilizarme de mis actos. St | NO
6 | Puedo buscar maneras de resolver mis problemas. 8l | NO
7 | Trato de mantener el buen animo la mayor parte del tiémpo. 8t | NO
8 | Me gusta reirme de los problemas que tengo. St | NO
9 | Cuando tengo un problema hago cosas nuevas para poder solucionarlo. 8t | NO
10 Me gusta imaginar formas en la naturaleza, por ejemplo le doy forma a las s (N
nubes.
11 | Soy una persona por la que los ofros sienten aprecio y carifio. St | NO
12 | Puedo equivocarme o hacer travesuras sin perder el amor de mis padres. Sl | NO
13 | Ayudo a mis compafieros cuando puedo. SI | NO
14 | Aunque tenga ganas, puedo evitar hacer algo peligroso 0 que no esta bien. | SI | NO
15 | Me doy cuenta cuando hay peligro v trato de prevenirlo, Sl | NO
16 | Me gusta estar siempre alegre a pesar de las dificultades q pueda tener. S | NO
17 | Le encuentro ¢l lado chistoso a las cosas malas que me pasan. St | NO
18 | Me gusta imaginar situaciones nuevas, como por sjemplo estar en la luna. SI | ND
19 Me gusta cambiar Ias historias o0 cuentos, con cosas que a mi se me s | NO
ocurren.
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20 | Aunque me sienta triste 0 esté molesta, los demés me siguen queriendo. 8l | NO
21 | Soy feliz. Si | NO
22 | Me entristece ver sufrir a la gente. Sl | NO
23 | Trato de no herir los sentimientos de los demas. St I NO
24 | Puedo resolver problemas propios de mi edad. Sl | NO
25 | Puedo tomar decisiones con facilidad. St | NO
26 | Me es facil reirme alin en los momentos mas feos y tristes de mi vida. St | NO
27 | Me gusta reirme de los defectos de los demés. 8l | NO
28 An;e. situaciones dificiles encueniro nuevas soluciones con rapidez y 3 | no
facilidad.
29 | Me gusta que las cosas se hagan como siempre. Sl | NO
30 | Es dificil que me vaya bien porque no soy buena ni inteligente. St | NO
31 | Me doy por vencida facilmente ante cualquier dificultad. Sl | NO
32 | Cuando una persona tiene algtn defecto me burlo de ella. St | NO
33 | Yo pienso que cada quien debe salir de su problema como pueda. 8t | NO
34 | Prefiero que me digan lo que debo hacer. Sl | NO
35 | Me gusta seguir mas las ideas de los demaés, que mis propias ideas. St | NO
36 | Estoy de mal humor casi todo el tiempo. Sl | NO
37 | Generalmente no me rio. Sl | NO
38 | Me cuesta trabajo imaginar situaciones nuevas. St | NO
38 | Cuando hay problemas, no se me ocurre nada para poder resolverios. S | NO
40 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. Sl | NO
41 | Tengo una mala opinién de mi misma. Sl {NO
42 | Se cuando un amigo esta alegre. Sl |NO
43 | Me fastidia tener que escuchar a los demas. Sl | NO
44 | Me interesa poco lo que pueda sucederle a los demaés. SH{NO
45 | Me gusta que los demas tomen las decisiones por mi. St | NO
46 | Me siento culpable de los problemas que hay en mi casa. St | NO
47 | Con tantos problemas que tengo, casi cada me hace reir. 81 | NO
48 | Le doy mas importancia al lado triste de las cosas que me pasan. Sl | NO

Revisa si has respondido a todas las preguntas
iMuchas gracias por tu colaboracion!
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ANEXO D
LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES

0 PREGUNTA
N‘ VARIABLE CATEGORIA | CODIGO
8 8
EDAD 9
Datos 10 10
Generales 11 11
Femenino
SEXO
Masculino 2

A) CUESTIONARIO SOBRE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

N° A iBle | CATEGORIA |CODIGO
Muy alta 5
13579 alta - 4
11,13,15, COHESION normal 3
17,19 baja 2
Muy baja 1
Muy alta 5
2,4,6,8,10 alta 4
12,14,16, | ADAPTABILIDAD normal 3
__ 18,20 baja 2
Muy baja 1
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B) CUESTIONARIO SOBRE

RESILIENCIA
VARIABLE N° PREGUNTA CATEGORIA CODIGO
Sl 1
Positiva | 1,2,11,12,20,21
NO 0
AUTOESTIMA - -
Sl 0
Negativa | 30,31,40,41
5 NO 1
Sl 1
Positiva 4,13,22,23,42
. NO 0
i~ EMPATIA :
Sl 0
; Negativa 3,32,33,43,44
; | NO 1
S| 1
Positiva | 5,6,14,18,24,25
v NO 0
] Sl 0]
1 Negativa 34,35,45,46
NO 1
j Sl 1
| Positiva 7,8,16,17,26
HuvioR [ | NO 0
| S| 0
| Negativa | 27,36,37,47,48
] NO 1
: Sl 1
Positiva 9,10,18,19,28
. NO 0
CREATMIDADE : S
Sl 0
E Negativa 29,38,39
‘ : NO 1




CODIGOS DE TRANSFORMACION DE VARIABLES

RESILIENCIA

E ENDA VRIBE E SLIDA
PUNTAJE TOTAL CATEGORIA ETIQUETA
0-18 1 MUY BAJO
19-23 2 BAJO
24-33 3 PROMEDIO
34-42 4 ALTO
43-48 5 MUY ALTO

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

VARIABLE DE ENTRADA VARIABLE DE SALIDA
PUNTAJE TOTAL - COHESION CATEGORIA ETIQUETA
10-34 -2 DESLIGADA
35-40 1 SEPARADA
41-45 1 UNIDA
46 - 50 2 AGLUTINADA
PUNTAJE TOTAL - ADAPTABILIDAD | CATEGORIA ETIQUETA
10-19 2 RIGIDA
20 - 24 1 ESTRUCTURADA
25-28 1 FLEXIBLE
29-50 2 CAOTICA
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VARIABLE DE ENTRADA

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

VARIABLE DE SALIDA

conrars | CAT. DE ADAPTABILIDAD | CAT- FUNCIONMIENTO | Eriquera
- 1 EXTREMO
3 s SEPARADAN o 2 RANGO MEDIO
irsan | 1: UNIDA | N 2 RANGO MEDIO
2: AGLUTINADA 1 EXTREMO
f 2 RANGO MEDIO
o | —1:SEPAR‘ADA o 4 | EQUILIBRADO
SEPARADA 1: UNIDA - 4 EQUILIBRADO
4 2:AGLUTINADA ] 2 RANGO MEDIO
1 GID 2 RANGO MEDIO
1 | -1 SEPARADA _ 4 EQUILIBRADO
UNIDA 1:UNDA 4 EQUILIBRADO
Py AGLUTIN:ADA 2 RANGO MEDIO
1 EXTREMO
5  -1:SEPARADA 2 RANGO MEDIO
AGLUTINADA ”(1 UNIDA - 2 RANGO MEDIO
2 : AGLUTINADA 1 EXTREMO
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ANEXO E

TABLA N° 01
FRECUENCIA DEL GENERO DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE.
MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ( Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 22 407 407 40,7
Masculino 32 53,3 58,3 100,0
Total 54 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios de 8 a 11 afios de la |.E. Maria Reiche, Puerto
Nuevo - Callao, 2014

GRAFICO N° 01
FRECUENCIA DEL GENERO DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE.
MARIA REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

60

50

401

307

Porcentaje

207 ,

104

. .
Femenino Masculino

Sexe

En el grafico podemos observar que del total de 54 nifios que representan
el 100%, el 40.74% del total pertenece al género femenino y el 59.26%
pertenece al género masculino, siendo éste el género predominante.
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA
REICHE, PUERTO NUEVO - CALLAQ, 2014

Porcentaje Poreentaie
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 8 10 18,5 18,5 18,5
9 14 259 259 44 4
10 14 269 259 70,4
11 16 26,6 28,6 100,0
Total 54 100.0 - 1048,0

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios de 8 a 11 afios de la |.E. Maria Reiche, Fuerto
Nuevo - Callao, 2014

GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA L.E. MARIA
REICHE, PUERTO NUEVQ - CALLAQ, 2014

Porcentaje

Edad

Respecto a la edad del 100% de encuestados el 18.52% representa a los
nifilos de 8 afios, el 25.93% a los nifios de 9 ahos, el 25,93% a los nifos
de 10 anos y el mayor con 29,63% a los nifios de 11 afios de edad.
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TABLA N° 03

TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA
REICHE PUERTO NUEVO - CALLAD, 2014

Frecuencia | Porcentaje | © OCZﬁg?je :g;ﬁiﬂ?éi

Nuclear 23 42,6 42,6 426
Extension 7 13.0 13.0 55,6
Ampliada 6 11,1 11,1 66,7

Vélidos Monoparental 23 2.3 75,9
Reconstituida 12 22,2 22,2, 98,1
Eguivalente familiar 1,9 1,0 100,0
Total 54 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres, padres o tutores a cargo de los niffos de 8 a
11 afios de la |.E. Maria Reiche, Puerto Nuevo - Calfao, 2014

GRAFICO N° 03

TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA
REICHE PUERTO NUEVO - CALLAOQ, 2014

o Arnpliada

B onoparental

% Reconstituida

g Equivalenie
familiar
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TABLA N° 04

CICLO FAMILIAR DE LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS DE LA L.E. MARIA
REICHE PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

Frecuencia | Porcentaje Po\r{g«zg’gﬂe ::Sﬁ&;aéi
En formacion 1 1,9 1,9 1,9
En expansion | 53 91| 981 100,0
Vélidos En dispersion
_En contraccién
Total 54 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios de 8 a 11 afios de la I.E. Maria Reiche, Puerto
Nuevo - Callao, 2014 '

GRAFICO N° 04

CICLO FAMILIAR DE LOS NiNOS DE 8 A 11 ANOS DE LA LE. MARIA
REICHE PUERTO NUEVGC - CALLAQ, 2014

1 En formacion
En expansion
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE SEXQ Y RESILIENCIA EN LOS NINOS DE 8 A 11 ANOS
DE LA LE. MARIA REICHE, PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014

Gatagaria de resiliencia
Wiy Bajo Bajo Promedio Ao Wuy alto Todat

Sexn  Femenine  Recuento 1 1 3 a 4 22

% dentro de Sexo §.5% A5% 36,4% 35,4% 18.2% 100,0%

% deniro da Categnna ds ' , .

Popohodecalemads | a7 | tia% | 3ee% | ea7% | 1000% | 40.7%

% dat tntal 1,08% 1.9% 14,8% 14.5% 7.4% 40,7%

Maseuling  Recuento 5 8 15 4 3 32

% dentro de Sew0 15,6% 25 .0% 48,8% 12,5% 0.0% 100,09

% dentro de Categoria de . . P o : 565 2,

resiliencia §3,3% 85,8% 6852% 33.3% 0,0% 59,3%

% del total 8.2% 14,8% 27 2% 7A4% 0.0% 58 3%
Total Recusenio [ 2] 23 12 4 54

% deritro de Sexo 11,1% 18,7% 42,6% 22,3% 7.4% 100,0%

% dantri e Cateannia g

o danuo e CASAOTAUE 1 sooo% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0%

asilizncig

% dal lotat T1,1% 16,7% 428% 27,2% 7 4% 100,0%
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE SEXO Y RESILIENCIA EN LOS NINOS DE 8 A 11 AROS
DE LA LE. MARIA REICHE, PUERTO NUEVO - CALLAO, 2014
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Se observa que en el género femenine hay una mayor tendencia hacia la
resiliencia alta y en el género masculino hay tendencia hacia la resiliencia
baja, sin embargo, también es posible encontrar valores alios de
resiliencia.
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TABLA N° 06
PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADOC

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar ol {2 caras)

Chi-cusdrado de .

24 0% : 7
Faarson 14,240 %4 ,a07
Razin de vargsimilitud 16,315 4 LG 3
Asociacion lineal por ,
) : 984 8}
lineal 11,984 1 Nlsyi
t de casos validos 54

a. 8 casilias {(60,0%) han esperado un recuenio menor gue 3. Et
recusnto minimo esperado es 1,63,

El valor de Chi cuadrado es significativo, por tanto existe relacion entre las
variables de sexo y categoria de resiliencia.

TABLA N° 07
PRUEBA ESTADISTICA RHO DE SPEARMAN
Medidas simétricas
Error
estandar
Valor asintitico® | Aprox, 8° | Aprox. Sig.
Mominal por Nominal - Coeficiente de R
contingencia Ad6 007
intervaln por inteivals R de persons - 476 4 -3,8498 0ag®
Crdingi por erdinal Comelacion de o . S R
Spearman - 487 i -4 018 Riiii]
M de casos validos 54 '

El coeficiente de confingencia es de 0.456 con una significancia de 0,007
[menor que 0,05], mostrando una relacion débil pero significativa
entre las variables de sexo y categoria de resiliencia.

Si bien el coeficiente de correlacion de spearman no es la prueba de
eleccion cuando una de las variables es nominal {género), sin embargo el
valor negativo nos sirve para confirmar que la resiliencia alta se muestra
con una desviacién a la izquierda en cuanto al género (tendencia al
genero femenino).

Se puede afirmar que el sexo femenino muestra una relaciéon débii a
mayor resiliencia.
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