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Resumen 

Objetivo: Identificar la funcionalidad familiar en familias con adolescentes 

residentes del Asentamiento Humano Laderas de Chillón en Puente Piedra – 

2022. 

Materiales y métodos: Esta investigación es de enfoque cuantitativo y su diseño 

metodológico es de diseño descriptivo, transversal y no experimental. La técnica 

para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento empleado fue el 

cuestionario de funcionalidad familiar FACES IV conformado por 42 ítems. 

Resultados: En cuanto a la Funcionalidad familiar en familias con adolescentes, 

predominó familia funcional con 72,29% (n=253), familia muy funcional con 

14,86% (n=52) y familia algo funcional con 12,86% (n=45). En cuanto a las sub 

dimensiones, en la sub dimensión desligada predominó el nivel bajo con 38,86% 

(n=136), en cohesión balanceada predominó el nivel conectado con 56,57% 

(n=198), en enmarañada predominó el nivel bajo con 43,71% (n=153), en rígida 

predominó el nivel bajo con 37,43% (n=131), en flexibilidad predominó el nivel 

flexible con 54,57% (n=191) y finalmente en caótica predominó el nivel bajo 

40,86 (n=143). 

Conclusiones: Respecto a la funcionalidad familiar en familias con 

adolescentes, predominó la familia funcional, seguido familia muy funcional y 

finalmente la familia algo funcional. 

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adolescentes, familia (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To identify family functionality in households with adolescents 

residing at the Laderas de Chillón Human Settlement in Puente Piedra – 2022. 

Materials and methods: This is a quantitative approach research, with a 

descriptive, cross-sectional and non-experimental methodological design. The 

data collection technique was the survey and the instrument used for this study 

was the FACES IV questionnaire of family functionality, which is made up of 42 

items. 

Results: Regarding family functionality in households with adolescents, 

functional family predominated with 72.29% (n=253), followed by very functional 

family with 14.86% (n=52) and slightly functional family with 12.86% (n=45). As 

for the sub-dimensions, the low level predominated in the detached family home 

with 38.86% (n=136), the connected level predominated in balanced cohesion 

with 56.57% (n=198), the low level predominated in tangled with 43.71% (n=153) 

and in rigid with 37.43% (n=131), the flexible level predominated in flexibility with 

54.57% (n=191) and finally, the low level predominated in chaotic with 40,86 

(n=143). 

Conclusions: Regarding family functionality in households with adolescents, the 

functional family predominated, followed by the very functional family and the 

slightly functional family. 

Keywords: family functionality, adolescents, family (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Mediante la situación que ha generado la COVID-19, diversas esferas de la vida 

de los seres humanos han sido perjudicadas en especial la función familiar y la 

familia viene a ser el sostén fundamental en los distintos cambios de desarrollo 

en los adolescentes, por otro lado, también cumple una función importante como 

satisfacer necesidades fundamentales de sus miembros (1) (2). 

A nivel mundial se examinó en la base de datos, artículos que se encuentran en 

SCOPUS y EBSCO, donde señalaron palabras claves como “family” and 

“COVID-19”. En base a ello se encontraron 40 artículos científicos donde indican 

que la situación actual de COVID-19 ocasionó fuertes daños psicológicos en las 

familias que son las siguientes:  aumento de la angustia, temor al contagio, rigor 

intrafamiliar, irritabilidad, depresión, insomnio, preocupación económica, fastidio, 

cambios de humor, problemas psicosomáticos, malas influencias de las redes 

digitales. En algunos casos fueron graves porque comprometieron la vida de sus 

seres queridos, dichos estudios coinciden que el coronavirus afectó 

considerablemente el estado emocional de las familias (3).  

En relación la violencia hacia las mujeres y niñas durante anteriores años en el 

mundo, más de los 200 millones del sexo femenino entre ello adolescentes de 

las edades de 14 a 49 años de edad, padecieron de agresiones físicas o 

sexuales por algún acompañante sentimental y con el trascurrir de la pandemia 

es muy posible que las cifras se incrementen en bases al impacto negativo en la 

comodidad hacia la mujer , así como en la salud psicológica, reproductiva y 

sexual (4). En base de las encuestas efectuadas en 13 países de distintas 

regiones a nivel mundial, señalan que aproximadamente el 25% de personas de 

sexo femenino refieren que se encuentran inseguras dentro de sus hogares y 

que los problemas intrafamiliares han subestimado las cifras durante el comienzo 

de la COVID -19. El 21% del sexo femenino manifestaron sentirse inseguras en 

su propio hogar debido a los maltratos físicos, también otras 21% señalaron que 

habían padecido maltratos por parte de otros miembros de la familia y el 19% 

refirieron sufrir daños en su hogar (5). 
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Durante el primer trimestre del aislamiento social a causa de la pandemia, en 

América Latina se evidenciaron incrementos de violencia intrafamiliar desde el 

comienzo del brote por la Covid-19, del mismo modo resaltó más solicitudes por 

parte de las víctimas de violencia ocasionada por los hombres hacia las mujeres, 

el país que tuvo más incidencia de altos índices de violencia fue Chile con 70% 

de sucesos, México con 60% de sucesos, Brasil con 50% de denuncias por parte 

de las víctimas, finalmente Argentina con aumento de 39% de sucesos, por tanto 

dichos países son los que tuvieron un mayor índice de violencia intrafamiliar 

durante el aislamiento social (6). 

En Perú el año 2020 durante el mes de marzo y abril, el (MIMP) Ministerio de la 

mujer y población vulnerable atendió mediante llamadas telefónicas en la “línea 

100” pasado los 2000 mil en este sentido llamadas telefónicas como de 

adolescentes y niñas(os) informando sobre los  actos de la violencia familiares; 

por otro lado, recibió 55 incidentes de violencia sexual en contra de adolescentes 

y niñas donde los agresores formaban parte de su miembro familiar (7). 

En Perú se analizaron estudios de metanálisis de los últimos 5 años sobre la 

funcionalidad familiar, donde se realizó un filtrado de 26 investigaciones basados 

en fuentes de Scielo, Redalyc y Pubmed durante los años (2017 - 2021). Se 

determinó que el entorno del hogar tiene su propia misión fundamental durante 

su desarrollo evolutivo del adolescente, como consiguiente, cohesión y la 

comunicación en los miembros de la familia deberían ser adecuados con el 

propósito de que los adolescentes tengan la capacidad de aprender por sí 

mismo, de tal sentido que desarrollen su propia personalidad y las relaciones con 

su entorno social; de tal modo pueda afrontar las dificultades con actitud 

resilente. Por último, el entorno familiar es primordial para la socialización lo cual 

repercute en el comportamiento de las personas (2). 

En un estudio realizado en Perú en 2022 durante la pandemia, con 107 

estudiantes a nivel secundario se evidencia que casi el 92% de alumnos mostró 

una funcionalidad familiar alta, cerca de 82% tuvieron un nivel bajo de 

habilidades sociales, por último, se halló el 8.3% de disfunción familiar severa 

(8). La cuestión del bienestar de los adolescentes en el mundo es incierta, se 

dice que más de 1.5 millones de jóvenes y adolescentes de las edades de 10 a 
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24 años de edad fallecen según la (OMS) Organización Mundial de la Salud del 

año 2020, esto quiere decir que mueren 5 mil por día. Las causas principales de 

muerte generalmente se dieron por traumatismos, lesiones auto lesivas, 

violencia, enfermedades infecciosas y dolencias vinculadas a la maternidad. En 

promedio, la mitad de todos los desórdenes mentales en la adultez inician antes 

de los 14 años y la gran mayoría de ellos no son atendidos a tiempo  y tampoco 

descubiertos (9). La condición física a periodo prolongado afecta el 10 al 12% de 

niños adolescentes a nivel mundial; dichas personas tienen un alto riesgo de 

aumentar dificultades psicológicas, principalmente depresión y ansiedad (10). 

En el mundo, según (OMS) Organización Mundial de la Salud del año 2021, 1 de 

cada 7 de los adolescentes que cursan entre los años de 10 a 19, sufre de algún 

trastorno psicológico, el 13% de un tipo del trastorno corresponden a una 

morbilidad en dicha edad. La ansiedad, la depresión junto a los trastornos de 

comportamiento se localizan entre las primeras causas de las enfermedades y 

discapacidades en los adolescentes. El suicidio tiene el cuarto origen de muertes 

frente a los adolescentes de las edades entre 15 y 19 años (11). 

En España un 24,5% de adolescentes indicaron malestares clínicamente 

superiores de depresiones mediante el primer cierre del coronavirus. Los 

síntomas depresivos llevaron a predichos significativos por los síntomas de 

internalizaciones posteriores, pero no debido a las externalizaciones. A sí mismo 

una mayor calidad de funcionamientos familiares, pero no las conexiones con los 

compañeros, predijeron menores síntomas depresores en los adolescentes. Los 

funcionamientos familiares y las conexiones hacia los compañeros no mitigaron 

los vínculos con referente a los síntomas de internalizaciones existentes y los 

síntomas depresivos anteriores (12). En Argentina cerca de los 47.000 

adolescentes se matan anualmente, por lo tanto, es una de las 5 principales 

causas de suicidio en este grupo etario. Durante el 2019 cerca de 460 

adolescentes fallecieron en Argentina a consecuencia de suicidios que 

representa un 16% del total de fallecimientos en adolescentes, pasando a ser 

una de las principales causas de muerte externa de los adolescentes. Esto quiere 

decir que cerca de 1,3 mil de los adolescentes fallecen a diario en países y cerca 
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de 15% de dichos acontecimientos suceden en niñas y niños de las edades de 

10 y 14 años (13). 

En Colombia en un estudio de funcionalidad familiar y tendencias adictivas a 

internet y a sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios, se 

evidenciaron con mayor magnitud en la familia nuclear con más de 40%, seguido 

la disfunción familiar leve casi con 39%, término medio de 71,28 (max 100) la 

satisfacción familiar el 80,3% consume alcohol, cerca de 43% es de consumo 

riesgoso, casi el 22% consume psicofármacos  y finalmente cerca de 2% 

corresponde al consumo riesgoso, en término medio  40% (max 100) pertenecen 

a las adicciones de la internet. Los autores señalan que frente a esta etapa del 

desarrollo humano en la adolescencia es en donde más se pueden evidenciar 

las individualizaciones e independencia frente a sus padres, de los cuales inician 

diversos factores distintos como son el uso de las redes sociales, grupos de 

amigos, las pequeñas micro culturas juveniles y el componente individual (14). 

En un estudio sobre las violencias escolares y el funcionamiento familiar en el 

adolecente señalan que se desarrollan en el ambiente social o familiar 

convirtiéndose en dificultad educativa dentro de las aulas. Los miembros 

familiares tienen el rol de evitar y a su vez prevenir comportamientos inoportunos 

como es la violencia. Dichos resultados indican que en su mayoría de sus 

relaciones en medio de la violencia del estudiante y el funcionamiento  familiar  

son estadísticamente significativo, en este caso los integrantes de la familias:  

extremadas  (N=18) y medios (N=16) señalan alto nivel de agresividad 

estudiantil; los únicos estudiantes donde  vienen de las familias balanceada 

muestran niveles medios frente a las violencia indirecta, y física así mismo 

también muestran un nivel bajo referente a la exclusión social (15). 

De acuerdo con una encuesta virtual realizado por (MINSA) Ministerio de Salud 

colaboraron conjuntamente con Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables 

(MIMP) así mismo también el (MINEDU) Ministerio de Educación y (UNICEF) 

Fondo de Naciones Unidas para la infancia, por medio del contexto por la COVID 

-casi un 30% de adolescentes de las edades de (12 a 17) años  presentaron 

riesgos a sufrir algunos problemas de salud mental o emocional (16). 
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El problema de violencia intrafamiliar afecta el funcionamiento familiar y conlleva 

a otros problemas como la idea de suicidio tal como demostró un estudio en  

estudiantes peruanos a cerca de la funcionalidad familiar, sobre pensamiento 

suicida  entre las edades de 12 a 17 años,  según los resultados señalaron que 

prepondera el nivel de disfunción familiar leve con el 34% mientras que en la 

ideación suicida predomino el nivel medio con el 41% por lo tanto, se halló 

relación expresivo  con referente al ideación suicida y funcionamiento familiar 

(17). La autoestima baja y la familia disfuncional vienen a ser factores de riesgo 

en los rendimientos escolares. En uno de los estudios realizados a 74 

adolescentes entre las edades de 10 a 17 años, inscritos en escuelas del nivel 

secundario, no presentaron alteraciones, que están aparentemente sanos. Para 

ello se formaron grupos de dos con 37 personas, de acorde con su baja y alto 

rendimiento escolar, donde se seleccionó de forma al azar. Los estudiantes con 

alto rendimiento escolar mantenían una autoestima alta de 69% de los casos, en 

cuanto a los estudiantes que presentaban bajo rendimiento escolar mostraron 

autoestima baja casi el 80% de dichos casos (18). 

Dorothea Orem, señala a los seres humanos como organismos fisiológicos, 

racionales y con pensamientos, las personas tienen capacidades donde 

reflexionan por sí mismos y en su entorno, manifiestan capacidades   para 

simbolizar lo que examinan, y a través de ello usan las reacciones simbólicas 

como: palabras e ideas donde puedan razonar, comunicarse, guiarse y 

esforzarse para que las cosas salgan bien y beneficioso para uno mismo y hacia 

las demás personas. Así mismo también define que los cuidados de la 

enfermería como brindar ayuda a las personas donde llevan a cabo de mantener 

las acciones del autocuidado para poder preservar lo más importante que viene 

a ser la salud y la vida, el poder recuperarse de las dolencias y enfrentar las 

consecuencias el cual se manifiesten, dentro de la teoría del autocuidado, está 

el autocuidado universal y del desarrollo del ser humano (19). 

Según Olson, la funcionalidad familiar es un complemento de cohesión y 

adaptabilidad, la primera son las interacciones de lazos afectivos ante los 

integrantes de la familia y en la segunda que puede cambiar su estructura para 

superar las dificultades del desarrollo familiar; así también, es grupo de 
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cualidades como: la adaptación, participación, efectividad, desarrollo y las 

capacidades resolutivas que se distingue como sistema a la familia (20) (21). 

Según Díaz, la familia son grupos sociales, en el que se unen una serie de 

vínculos que se han caracterizado en el pasar de los tiempos y la historia; no 

obstante, estas tienen características únicas, dependiendo de la época y el 

entorno cultural. Dentro de la familia hay una serie de tareas y funciones que se 

realizan, entre ellos tenemos: objetivos comunes y la comunicación donde 

ambos efectúan un papel fundamental para el éxito de la familia. Se convierte en 

el núcleo más valioso y fundamental en el crecimiento y ejecución del individuo, 

es la que proporciona valores, creencias y costumbres a los grupos familiares y 

los aportes afectivos y los materiales que brindan son elementales para el 

crecimiento y comodidad de los integrantes (22) (23). 

Respecto a las herramientas de recolección de datos que permiten la medición 

de una variable clave funcionalidad familiar se usó la escala de funcionalidad 

familiar (FACES-IV SF), en el año 2007, fue su validación más reciente por los 

autores como: Olson, Gorall y Tiesel, está constituido por 42 (ítems) y dividido 

en 2 dimensiones, Cohesión que consta de 21 ítems lo cual está dividido en 3 

sub dimensiones que son: Desligada, Cohesión balanceada y Enmarañada. La 

dimensión de flexibilidad que comprende de 21 (ítems) y está dividido en 3 sub 

dimensiones: Rígida, flexibilidad balanceada y finalmente Caótica (24) (25). 

Según la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa de la 

vida desde la infancia hasta la edad adulta, es decir, desde los 10 hasta los 19 

años de edad. Representa una etapa única del desarrollo humano y es un 

periodo muy importante para sentar las bases de una buena salud (26). Así 

también, la adolescencia transcurre por diferentes periodos como la infancia, 

niñez y pubertad, y es donde pasan diferentes transformaciones que se 

caracterizan por cambios biológicos, psicológicos y sociales y en su mayoría de 

ellos generan muchas inestabilidades, contradicciones y problemas, pero 

imprescindiblemente positivos. El periodo de adaptación no solamente se basa 

en los cambios físicos, sino que también generan gran mayoría de 

independencia a nivel psicológico y en su entorno social (27). 
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Quiroz y sus colaboradores (28), en Colombia, durante su estudio en el año 2019 

“Modelo Circumplejo de Olson y la relación con el consumo de alcoho l en 

adolescentes” se encuestó a 60 estudiantes del séptimo y octavo grado de 12 y 

19 años de edad. En sus resultados señala que el 45% mantienen un nivel de 

cohesión familiar conectada, el 33,3% un nivel de cohesión muy conectada, el 

10 % se encuentran en el nivel de cohesión enredada y casi el 12% de los 

estudiantes tiene nivel de cohesión familiar algo conectada. Se concluye que 

cuando se indaga sobre el consumo de alcohol, los resultados de este estudio 

fueron positivos, ya que casi todos los residentes eran abstinentes, la cohesión 

y la adaptabilidad estuvieron equilibradas lo que indica un buen funcionamiento 

familiar lo cual es beneficioso para el manejo adecuado de la comunicación 

familiar. 

Vegas y de la  Fuente (29), en España, durante su estudio en el año 2020 

“Evaluación del funcionamiento familiar con el FACES IV en adolescentes con 

problema familiar” de los 49 estudiantes encuestados de las edades de 14 a 18 

años con problemas familiares en comparación de los resultados en el 

funcionamiento familiar, los adolescentes de familias problemáticas  tienen 

menor cohesión familiar, menor flexibilidad, mayor caos, menos comunicación y 

satisfacción familiar, respecto a la población general. En adolescentes en 

población general las sub dimensiones: cohesión el 27%, flexibilidad 25%, 

desapego 16%, aglutinación 8%, rigidez 14% y caos 10,33%. En los 

adolescentes que presentan problemática familiar: cohesión el 23.50%, 

flexibilidad 22,08%, desapego 20%, aglutinación 7%, rigidez 15% y caos 12,50%. 

En conclusión, las familias con disfunción familiar tuvieron un menor nivel en 

cuanto a la comunicación familiar que las familias de población general, así 

mismo las escalas como cohesión y flexibilidad, tuvieron puntajes más bajos y 

mientras que algunas de dichas escalas no balanceadas como desapego y caos 

tuvieron niveles más altos que las familias de población normal. Del mismo modo 

refieren que los maltratos físicos, dificultades económicas y las peleas en las 

familias, son características que diferencian a los adolescentes que viven con 

familias conflictivas. 



16 

 

Gallegos-Guajardo y colaboradores (30), en México, durante su estudio en el 

año 2016 “funcionamiento familiar y su relación con la exposición a la violencia 

en adolescentes mexicanos”. Fueron encuestados 133 adolescentes entre 15 a 

19 años, los resultados muestran diferenciación del género en dicha variable 

sobre el funcionamiento familiar como son: la flexibilidad, satisfacción, cohesión 

y la comunicación familiar. Los resultados en relación al análisis plantean que, a 

más flexibilidad, satisfacción, cohesión y comunicación familiar, menos se 

observa la violencia en la escuela y en el hogar y menos victimización en el 

hogar.   Así mismo se observó una predicción relevante en la cohesión familiar 

con referente a las persecución o victimización en el hogar. Finalmente, se 

concluyó la importancia de afianzar los lazos familiares y promover una 

funcionalidad familiar positiva y balanceada. Esto se hace con el fin de mantener 

a la familia a salvo de la violencia. 

García y sus colaboradores (31), en Perú durante sus estudio en el año 2020 

“Funcionamiento Familiar y Ansiedad Estado-rasgo en adolescentes“, el 

muestreo estaba compuesta por 212 escolares del nivel secundario de una de 

las instituciones educativas  de Santiago de Chuco Libertad-2020. Según sus 

resultados se muestra que el nivel de funcionalidad familiar en los adolescentes 

señala que 45% tienen un nivel medio, y que cerca de 29% un nivel bajo y casi 

el 26% tienen un nivel alto de funcionalidad familiar así, muestra que la 

funcionalidad familiar se han dado un nivel medio de cohesión y flexibilidad, y el 

tipo de funcionalidad familiar que predomina viene hacer el flexible y conectado, 

continuado por rígido y desacoplado y finalmente, caótico y enredado. 

Concluyeron que la individualidad de cada miembro puede ser diversificada y 

respetada sin ignorar su forma dominante de hacer las cosas, así también son 

modelos a seguir con habilidades para escuchar y hablar, respeto y 

consideración por otros miembros. También refirieron que se observa una 

relación negativa de ansiedad leve con referente al funcionamiento familiar.  

Almora (32), en Perú durante su estudio en el año 2019 “Funcionalidad Familiar 

en adolescentes de educación secundaria de la Institución Educativa 1283 

Okinawa, Ate Vitarte, Lima 2019”. Participaron 212 estudiantes del colegio de 

Ate Vitarte. Según los resultados: con referente a la funcionalidad familiar en la 
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dimensión de cohesión, tuvieron nivel muy conectado el 58% continuado de 

enmarañada con el 25% y la conectada el 16% y el 1% algo conectada. En 

cuanto a la dimensión flexibilidad tuvieron el 76% de nivel flexible, continuado el 

23% nivel muy flexible y el 1% caótico y algo flexible, y tanto en satisfacción 

familiar y la comunicación fue alta. En conclusión, respecto al funcionamiento 

familiar conforme a sus dimensiones se evidenció un nivel muy alto en la 

flexibilidad, esto quiere decir que en su mayoría fue flexible, continuado de 

cohesión muy conectada y que en la comunicación y satisfacción familiar fue 

alta. 

Villarreal y sus colaboradores (33), en Perú  durante su estudio en el año 2017  

“Cohesión, Adaptabilidad y Comunicación familiar en adolescentes del Callao –

Perú” se encuestaron a 428  adolescentes entre mujeres y hombres de las 

edades de 14 y 18 años de edad en una  institución educativa pública del Callao 

para indagar si hay alguna diferencia significativa respecto a la cohesión y 

adaptabilidad  familiar conforme a  los tipos de familia  como son: nuclear, a 

nuclear, monoparental y la extensa. En sus resultados por dimensiones, el tipo 

de cohesión que comprende a dispersa que fue 12,1%, separada fue el 29,9%, 

en conectada fue el 44,4%, seguido de aglutinada con el 13,6%, y en el tipo de 

adaptabilidad que comprende a rígida fue el 27,6%, estructurada el 39,3%, 

flexible el 27,6% y por último caótica el 5,6%. En conclusión, existe diferencia 

significativa en cuanto a la asociación emocional entre los integrantes familiares, 

cohesión percibida en dichos adolescentes entre familias no nucleares y 

nucleares. 

El funcionamiento familiar se compone de los lazos afectivos entre los miembros 

de la familia entre parientes dentro de la familia, a su vez pueden adaptarse a 

los cambios o dificultades evolutivos que ocurren durante el proceso de sus 

vidas, todo esto favorece lograr estabilidad de los adolescentes para tener 

buenas condiciones de vida ante sí mismo y la sociedad. La adolescencia se 

considera una etapa primordial y vulnerable de la existencia debido a que 

suceden cambios físicos y psicológicos donde enfrentan distintas situaciones 

favorables y desfavorables en su desarrollo, La adolescencia debe ser el foco 

del sistema de salud para identificar oportunamente los problemas de salud con 
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el fin de evitar riesgos que perjudiquen su desarrollo. Así mismo, es fundamental 

que dentro del hogar y las instituciones educativas siendo los espacios con más 

socialización reciban informaciones adecuadas y consejerías psicológicas que 

favorezcan en su desarrollo, emocional, psicológico y social. 

El presente estudio de investigación es importante porque dará conocer 

resultados reales donde se identifiquen las familias desligadas, cohesión, 

enmarañadas, flexibilidad familiar, rígida y caótica para que tanto las familias 

como el establecimiento de salud tengan en cuenta el funcionamiento familiar 

general en familias con adolescentes de la comunidad y puedan mejorar con el 

fin de tener más estabilidad entre los miembros de la familia. 

Revisando datos de investigaciones científicas referente a la funcionalidad 

familiar con FACES IV de Olson, se ha encontrado que en nuestro país hasta la 

fecha hay una variedad de estudios; sin embargo, no hay evidencia de 

investigaciones realizados en dicho Asentimiento Humano, por tanto, con 

nuestra investigación se brindará conocimiento a la población ya que ellos 

desconocen sobre la funcionalidad familiar, para que tomen medidas a favor de 

las familias con adolescentes. 

Respecto a las implicancias del estudio, cabe señalar que los resultados de la 

misma investigación serán difundidos a las autoridades responsables del 

Asentamiento Humano y el establecimiento de salud esto se debe a que son el 

cimiento básico de la atención de primer nivel, para que puedan actuar 

proactivamente en beneficio de las familias y la comunidad con base en los datos 

estadísticos de este estudio. 

En cuanto al valor social, los hallazgos de este estudio ayudarán informarse 

acerca de la funcionalidad familiar a las familias con adolescentes del 

Asentamiento Humano. Respecto al valor metodológico, este estudio se hizo 

utilizando el método científico. Se utilizó una herramienta de recopilación de 

datos que ha sido probada y aprobada por científicos en diferentes países. 

Identificar la Funcionalidad familiar en familias con adolescentes residentes del 

Asentamiento Humano Laderas de Chillón en Puente Piedra – 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Por sus características, en este estudio se utilizó el enfoque cuantitativo, así 

mismo por la forma que utiliza en la recolección de datos utilizando el análisis 

estadístico y la medición numérica, diseño descriptivo, transversal y no 

experimental.  Es descriptivo porque aclara las características y propiedades 

esenciales de cualquier situación bajo análisis e indica tendencias en grupos de 

población; es transversal ya que recoge datos en un solo momento y no 

experimental porque se realizan sin manipular la variable y solo se observan en 

su medio natural para su análisis (34). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Los participantes en el siguiente estudio fueron los adolescentes residentes en 

el Asentamiento Humano Laderas de Chillón - Puente Piedra los cuales fueron 

seleccionados por el criterio de inclusión como exclusión del estudio. 

La población de estudio es de aproximadamente 3,000 familias con adolescentes 

residentes del Asentamiento Humano de Laderas de Chillón primera explanada. 

La proporción de la muestra es de 341 con intervalo de confianza de 95% y una 

proporción de 50%. Se halló con la fórmula obtenida de OpenEpi lo cual es una 

herramienta estadística y apropiada para conseguir la proporción de la muestra 

en una población a través de la siguiente fórmula. n=[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2
1-

α/2*(N-1) +p*(1-p)]. 

Criterios de inclusión 

− Adolescentes de 10 hasta 19 años. 

− Familias con adolescentes que habitan en el AA: HH por más de 3 meses. 

− Familias con adolescentes que decidan participar por voluntad propia. 

− Jefes de familia y/o apoderados de los adolescentes que aceptan firmar el 

consentimiento y asentimiento informado después de haber sido informado 

sobre el estudio de investigación. 
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Criterios de exclusión 

− Jóvenes a partir de 20 años a más. 

− Adolescentes con trastornos mentales. 

− Adolescentes y familias que no quieren participar. 

− Personas menores de 10 años de edad. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

Dicha investigación tiene como variable principal la funcionalidad familiar, es de 

variable cualitativa según su naturaleza y ordinal por la escala de medición. 

Definición conceptual: La funcionalidad familiar es una acción recíproca de la 

unión familiar entre los integrantes de la familia. donde pueden ser capaces de 

vencer obstáculos generados dentro del círculo familiar con la finalidad de poder 

adaptarse (35). 

Definición operacional: La funcionalidad familiar es una acción recíproca de la 

unión familiar entre los integrantes de la familia con adolescentes residentes del 

Asentamiento Humano Laderas de Chillón - Puente Piedra, la cual será evaluado 

a través del cuestionario de FACES IV de Olson. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos 

En este estudio la técnica que fue utilizada para la recopilación de datos fue la 

encuesta, esto es muy útil porque se puede utilizar para evaluar a un gran 

número de personas con relativa facilidad. Aunque las encuestas generalmente 

se consideran fáciles de realizar, requieren mucha planificación, tiempo y 

esfuerzo para lograr resultados significativos. En este estudio, nuestro objetivo 

es cubrir los aspectos principales de análisis, diseño e implementación de una 

encuesta, además de centrarnos en las técnicas que mejoren las tasas de 

respuestas donde se utilizó como método de estudio, lo cual ayudará obtener y 

conseguir datos de manera concisa y eficaz (36). 
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Instrumento de recolección de datos 

Este instrumento fue creado por primera vez en 1978 Kouneski, por autores 

como: Olson, Bell y Portner lo cual contaba con 111 ítems y pasó por muchas 

modificaciones hecho por el propio autor junto con otros investigadores para 

poder mejorar sus propiedades psicométricas, lo que dio como resultado el 

cuestionario FACES II, que también fue desarrollado por Olson, Bell y Portner en 

1982 y más tarde FACES III por Olson, Portner y Lavee en 1985. 

En el año 1991 se creó FACES IV con 6 sub-escalas respectivamente como 

cohesión balanceada, enmarañada, desligada, flexibilidad balanceada, rígida y 

caótica. El FACES IV incluye una escala de evaluación de la comunicación 

familiar que consta de 10 ítems y otra escala que examina la satisfacción familiar 

que consta de 10 ítems adicionales, para un total de 62 ítems. El último estudio 

de validación del FACES IV se realizó en 2007. 

El presente instrumento está conformado por 42 ítems primordiales, que son 

distribuidos en 2 dimensiones siendo las siguientes: cohesión que consta de 21 

ítems, lo cual está distribuido en 3 sub-dimensiones: Desligada, cohesión 

balanceada y enmarañada cada una con 7 ítems, seguido la dimensión de 

flexibilidad compuesta por 21 ítems y está distribuido en 3 sub-dimensiones: 

Rígida, flexibilidad balanceada y caótica cada una con 7 ítems (24) (25). 

Dichos ítems están conformados por 5 alternativas, las cuales son: 

− 1 igual a Muy en desacuerdo. 

− 2 igual a Generalmente en desacuerdo. 

− 3 igual a Indeciso. 

− 4 igual a Generalmente de acuerdo. 

− 5 igual a Totalmente de acuerdo. 

Este es confiable y permitido para su aplicación que puede hacerse en población 

general ya que tendrá la utilidad de medir la conexión emocional entre los 

miembros de la familia (37). 
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Validez y confiabilidad 

Se estableció la validación de la Funcionalidad Familiar - FACES IV con la 

medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .890 y la prueba estadística de Bartlett: 

Chi-cuadrado (1073,0), gl (91) y sig. (,000). Ambos constatan la validación del 

dicho instrumento (ver anexo F). 

La fiabilidad del instrumento se estableció mediante el alfa de Crombach por sub-

dimensiones, lo cual indica como resultado: Desligada (.619), Cohesión 

balanceada (.823), Enmarañada (.689), Flexibilidad balanceada (.767), Rígida 

(.704) y la Caótica (0.723) (38). (Ver en el anexo G). 

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se dio inicio sobre el desarrollo referente a la recopilación de datos lo cual se 

solicitó permiso a los dirigentes encargados, para poder tener acceso al 

Asentamiento Humano donde se llevó a cabo el trabajo de campo. 

Primero, se inició en mes de septiembre del 2022 para ello se requirió una 

solicitud de una carta de presentación donde fue enviada a la Universidad de 

Ciencias y Humanidades facultad de enfermería con fines de requerir 

formalmente el permiso y de tal manera se pudo proceder con las encuestas en 

dicho lugar. 

En segundo lugar, se coordinó previamente con el encargado de la junta directiva 

del Asentamiento Humano, solicitando el permiso para ejecutar el trabajo de 

campo, de los cuales se le explicó el valor o la importancia que tiene el estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Se realizaron las encuestas a partir de la quincena de septiembre en los 

domicilios que se encuentran las familias con adolescentes del Asentamiento 

Humano de laderas de Chillón - Puente Piedra. 

Completar el cuestionario tomó aproximadamente de 10 a 20 minutos, donde 

cada adolescente y su tutor o ponderado leyó y firmó el asentimiento y 
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consentimiento informado y al finalizar dicho procedimiento en base a la 

recopilación de los datos se verificará el llenado apropiado, así mismo se tuvo 

en cuenta el número de código para mantener el orden en todas las fichas del 

instrumento. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS  

Al final del proceso de recolección de datos fueron ingresados adecuadamente 

al programa de matriz estadístico del SPSS Statist versión 25 más un programa 

en Excel, matriz de datos donde fue prevenido a la realización respectiva, los 

datos recopilados se analizaron con uso de tablas  y figuras, es fundamental 

tener en cuenta antes de ejecutar un análisis descriptivo, fue examinado el 

objetivo general de la investigación del mismo modo se tuvo que identificar las 

escalas de medición en las distintas  variables  de estudio. Por último, con las 

tablas y figuras obtenidas basadas en los datos sociodemográficos se realizó los 

resultados del presente estudio donde posteriormente se efectuó la descripción 

y discusión. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En la actualidad, es fundamental proteger los datos de los participantes en una 

investigación lo cual surgió durante los Juicios de Nuremberg, especialmente 

cuando los médicos nazis fueron juzgados por experimentos con prisioneros de 

campos de concentración, hubo un interés en proteger a los involucrados en la 

investigación. Siempre que se proponga un proyecto de investigación, se deben 

considerar sus aspectos éticos; en seguida, me centraré en el consentimiento 

informado en el estudio, pero cuando se trabaja en proyectos que involucran a 

seres humanos, no es el único aspecto a considerar desde el punto de vista ético 

(39) (40). En este estudio se empleó los principios bioéticos como la 

beneficencia, no maleficencia, la justicia y la autonomía. Las cuales son: 

Principio de autonomía: Se refiere a la capacidad racional para optar por lo 

más conveniente, superando las presiones y circunstancias externas. Como 

personas libres, la autonomía juega un papel esencial en la autodefinición y la 

autodeterminación, y miran más allá de las presiones externas para ver la 

importancia de las acciones, pensamientos y decisiones libres (41). 
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El principio de autonomía se aplicó correctamente en este estudio, donde se 

abordó a cada uno de los pobladores y adolescentes respetando la voluntad y 

sus decisiones para poder participar respecto al llenado del instrumento. Así 

mismo se dio a conocer a cada participante el objetivo del estudio y se solicitó el 

llenado correspondiente del asentimiento y consentimiento señalado. 

Principio de beneficencia: Haz siempre buenas obras para cada paciente. Cure 

el daño y promueva el bienestar, haga todo lo posible para mantener a sus 

pacientes saludables (42). 

De acuerdo con este principio benévolo, se explicaron a cada participante los 

beneficios de los resultados del estudio. 

Principio de no maleficencia: Este es el principio básico de cualquier sistema 

moral. Se expresa de forma negativa, como la prohibición de dañar a otros de 

manera intencional o temeraria, y sus requisitos son superiores a la obligación 

de suministrar bienes (43). 

De acuerdo con este principio de no maleficencia, a cada participante se le 

explicó de manera individual y adecuada que este estudio no estaba relacionado 

con su salud física y mental. 

Principio de justicia: La conciencia de la igualdad de todos los seres humanos 

en el respeto y los derechos hace que en todos los ámbitos de la salud tengamos 

claro que actuaremos de la misma manera en las circunstancias similares y 

actuaremos de forma diferente en diferentes circunstancias y siempre y cuando 

reservando las oportunidades para los demás (43). 

En este principio, la justicia, la igualdad y la equidad se aplicó a todos sin alguna 

distinción especialmente al ingreso de una identidad sanitaria. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adolescentes residentes del 

Asentamiento Humano Laderas de Chillón en Puente Piedra – 2022 

(N=350) 

Elaboración propia 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los participantes la edad mínima fue 

de 10, la máxima de 19 años y la edad promedio 14,11, con referente al sexo 

187 adolescentes que representan 52,7% fueron del sexo femenino y 165 

adolescentes que representan 47% fueron del sexo masculino. En cuanto a la 

ocupación 328 adolescentes que representan el 93,4% son estudiantes, 14 

adolescentes que representan el 4% corresponde a con ocupación y 8 

adolescentes que representan el 2,3% corresponde a sin ocupación. Finalmente, 

en cuanto a la consulta de con quién vive el adolescente, 235 adolescentes que 

representan el 67% corresponde a que vive con padre y madre, 87 adolescentes 

que representan el 24,8% corresponde a que vive solo con madre, 17 

adolescentes que representan el 4,8% corresponde a que vive con otros 

familiares y finalmente 11 adolescentes que representan el 3,1% corresponde a 

que vive solo con el padre. 

Información de los participantes Total 
 n % 

Total  350 100 
Edad Min:10, Max:19, Media:14,11 
adolescentes (de 10 a 19 años) 350 100 
Sexo   
Femenino 185 52,7 
Masculino 165 47,0 
Ocupación   
Estudiante 328 93,4 
Con ocupación 14 4,0 
Sin ocupación  8 2,3 
Con quién vives    
Con padre y madre 235 67,0 
Solo con padre 11 3,1 
Solo con madre 87 24,8 
Con otros familiares 17 4,8 
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Figura 1. Funcionalidad familiar en familias con adolescentes del 

Asentamiento Humano Laderas de Chillón en Puente Piedra – 2022 

(N=350) 

En la figura número 1, en la funcionalidad familiar se observa que 253 

adolescentes que representan 72,29% son de familia funcional. 52 adolescentes 

que representan 14,86% son de familia muy funcional y por último 45 

adolescentes que representan 12,86% son de familia algo funcional. 
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Figura 2. Funcionalidad familiar en la sub dimensión desligada en las 

familias con adolescentes del Asentamiento Humano Laderas de Chillón 

en Puente Piedra - 2022 (N=350) 

En la figura número 2, según la sub dimensión desligada, se evidencia que 136 

adolescentes que representan 38,86% corresponde a nivel bajo, seguido 100 

adolescentes que representan 28,57% corresponde a nivel muy bajo, 79 

adolescentes que representan 22,57% corresponde a nivel moderado, 28 

adolescentes que representan 8% corresponde a nivel alto y finalmente 7 

adolescentes que representan 2% corresponde a nivel muy alto. 
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Figura 3. Funcionalidad familiar en la sub dimensión cohesión balanceada 

en las familias con adolescentes residentes del Asentamiento Humano 

Laderas de Chillón en Puente Piedra – 2022 (N=350) 

En la figura número 3, según la sub dimensión cohesión balanceada, se 

evidencia que 198 participantes que representan el 56,57% corresponde a nivel 

conectado, seguido 87 adolescentes que representan el 24,86% corresponde a 

nivel algo conectado y finalmente 65 adolescentes que representa el 18,57% 

corresponde a nivel muy conectado. 
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Figura 4. Funcionalidad familiar en la sub dimensión enmarañada en las 

familias con adolescentes residentes del Asentamiento Humano Laderas 

de Chillón en Puente Piedra – 2022 (N=350) 

En la figura número 4, según la sub dimensión enmarañada, se observa que 153 

adolescentes que representan 43,71% corresponde a nivel bajo, seguido 85 

adolescentes que representan 24,29% corresponde nivel moderado, 74 

adolescentes que representan 21,14% corresponde a nivel muy bajo, 30 

adolescentes que representan 8,57% corresponde a nivel alto y por último 8 

adolescentes que representan 2,29% corresponde a nivel muy alto. 
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Figura 5. Funcionalidad familiar en la sub dimensión rígida en las familias 

con adolescentes residentes del Asentamiento Humano Laderas de 

Chillón en Puente Piedra - 2022 (N=350) 

En la figura número 5, según la sub dimensión rígida, se observa que 131 

adolescentes que representan 37,43% corresponde a nivel bajo, seguido 82 

adolescentes que representan 23,86% corresponde a nivel moderado, 80 

adolescentes que representan 23,43% corresponde a nivel muy bajo, 44 

adolescentes que representan 12,57% corresponde a nivel alto y por último 13 

adolescentes que representan el 3,71% corresponde a nivel muy alto. 
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Figura 6. Funcionalidad familiar en la sub dimensión flexibilidad 

balanceada en las familias con adolescentes residentes del Asentamiento 

Humano Laderas de Chillón en Puente Piedra – 2022 (N=350) 

En la figura número 6, según la sub dimensión flexibilidad balanceada, se 

observa que 191 adolescentes que representan el 54,57% corresponde a nivel 

flexible, seguido 87 adolescentes que representan el 24,86% corresponde a nivel 

algo flexible y por último 72 adolescentes que representan el 20,57% 

corresponde a nivel muy flexible. 
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Figura 7. Funcionalidad familiar en sub dimensión caótica en las familias 

con adolescentes residentes del Asentamiento Humano Laderas de 

Chillón en Puente Piedra – 2022 (N=350) 

En la figura número 7, según la sub dimensión caótica se observa que 143 

adolescentes que representan 40,86% corresponde a nivel bajo, seguido 110 

adolescentes que representan 31,43% corresponde a nivel muy bajo, 62 

adolescentes que representan 17,71% corresponde a novel moderado, 28 

adolescentes que representan 8% corresponde a nivel alto y por último 7 

adolescentes que representan 2% corresponde a nivel muy alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

La funcionalidad familiar son las interacciones que tienen cada familia que se 

unen mediante vínculos y lazos afectivos de los cuales constituyen valores, 

costumbres, enseñanzas que son los elementos básicos y fundamentales en la 

familia, principalmente en los adolescentes para lograr un desarrollo integral que 

favorezca su salud ya sea emocional, física y social que permita adaptarse a 

cada situación de su trayecto de vida. Por ello es importante identificar la 

Funcionalidad familiar en las familias con adolescentes residentes en un 

Asentamiento Humano ubicado en Lima norte. 

En cuanto al objetivo general referente a la funcionalidad familiar se observa que, 

253 adolescentes (72,29%) son de familia funcional, 52 adolescentes (14,86%) 

son de familia muy funcional y 45 adolescentes (12,86%) son de familia algo 

funcional. En un estudio realizado por García y colaboradores (31), señala que 

la funcionalidad familiar predominó el 45,28% con un nivel medio, 28,78% un 

nivel bajo, 25,94% nivel alto de funcionamiento familiar. Así, muestra que las 

funciones familiares se han dado un nivel medio de cohesión y flexibilidad, el tipo 

de funcionamiento familiar que predomina es el flexible-conectado continuado 

por el rígido-desacoplado y finalmente, el caótico-enredado, en otros términos, 

la individualidad de cada miembro puede ser diversificada y respetada sin ignorar 

su forma dominante de hacer las cosas, así también son modelos a seguir con 

habilidades para escuchar y hablar con respeto y consideración por otros 

miembros. Esto indica que el funcionamiento familiar es donde cada familia 

afrontan diversas situaciones y problemas, así mismo continuarán buscando 

soluciones, muchas de las cuales no tendrán respuestas concretas; sin embargo, 

es ahí donde cada uno de los integrantes de la familia se puede llegar a un 

acuerdo para tener un entorno familiar armonioso que superara los obstáculos 

convirtiéndose en una familia muy funcional; por lo tanto, cada integrante deberá 

enfrentarse a un desafío con respeto y responsabilidad, ya que el objetivo 

primordial es mantener una comunicación asertiva por lo que cada integrante 

debe tener empatía. 

En cuanto a la sub dimensión desligada, se evidencio que 136 adolescentes 

(39%) tienen un nivel bajo, seguido 79 adolescentes (23%) tienen nivel 
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moderado y finalmente 28 adolescentes (8%) tienen nivel alto. Existe un 62% de 

familias entre nivel bajo y moderado, solo pocas familias están en nivel alto, lo 

que significa que hay pocas familias donde hay una interacción desvinculada 

entre los miembros, lo que afecta constantemente el estado emocional de los 

adolescentes, que conlleva a tener escasa colaboración entre los miembros del 

núcleo familiar y hay mucha división e libertad personal. En una familia desligada, 

llamada también familia separada, las personas constantemente realizan lo 

suyo, predominan el espacio, el tiempo y los intereses por separado y los 

miembros son incapaces de buscar apoyo y la solución de problemas entre sí 

(44). Un estudio realizado por Villarreal y colaboradores (33), donde analizaron 

si hay diferencias significativas entre la adaptabilidad familiar y la cohesión según 

los tipos de familia como: nuclear, no nuclear, monoparental y extensa.  Señalan 

que predominó en el tipo de cohesión: la conectada fue el 44,4%, seguido la 

dispersa y separada (desligada) con un total de 42% entre ambas. Por tanto, 

mencionan que existe diferencia significativa en la vinculación emocional entre 

los miembros de la familia, cohesión percibida por los adolescentes entre las 

familias nucleares y no nucleares. Por esta razón es fundamental enfatizar, que 

una familia debe mantener lazos familiares a pesar de la situación que tengan 

con el fin de favorecer el bienestar emocional en los adolescentes. 

En cuanto a la sub dimensión cohesión balanceada, prevaleció 128 adolescentes 

(56,57%) están en un nivel conectado, seguido 87 adolescentes (24,86%) están 

en nivel algo conectado y por último 65 adolescentes (18,57%) están en un nivel 

muy conectado. Dichos resultados evidenciados en nuestro estudio fueron 

semejantes a la investigación hecha por Quiroz y sus colaboradores (28), donde 

señalan que el 45% tienen un nivel de cohesión familiar conectada, el 33,3% un 

nivel de cohesión muy conectada, el 10 % se encuentran en el nivel de cohesión 

enredada y casi el 12% de los estudiantes tiene nivel de cohesión familiar algo 

conectada.  Es importante mencionar que en la cohesión familiar se debe 

mantener un vínculo afectivo entre miembros de la familia el uno hacia el otro. 

Pues una interacción conectada debería tener cercanía emocional y lealtad a la 

relación familiar, en otros términos, pasar tiempo unidos es de mayor relevancia 

pasar tiempo a solas y hay un hincapié en la alianza (44). 
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En cuanto a la sub dimensión enmarañada, 153 adolescentes (43,71%) tienen 

nivel bajo, seguido 85 adolescentes (24,29%) tienen nivel moderado y por último 

30 adolescentes (8,57%) tienen nivel alto. Por tanto, se observa que hay una 

menor cantidad de familias enmarañadas con nivel alto, esto quiere decir que la 

mayoría de las familias mantienen un equilibrio entre la cohesión y flexibilidad 

familiar. En este sentido, las familias enredadas crean relaciones enredadas 

debido a la extrema cercanía emocional entre ellos. Los individuos son altamente 

interdependientes y receptivos; debido a esto, hay falta aislamiento personal y 

se permite poco espacio privado. La energía del individuo se concentra en gran 

medida en la familia, con pocos amigos o intereses personales externos (44).  En 

un estudio ejecutado por García y colaboradores (31), mencionan que la 

funcionalidad familiar se han dado un nivel medio de cohesión y flexibilidad, se 

evidencio mayor familia flexible y conectado, continuado por la familia rígida y 

desacoplada y finalmente la familia caótica y enredado (enmarañada), del mismo 

modo indican que la individualidad de cada miembro puede ser diversificada y 

respetada sin ignorar su forma dominante de hacer las cosas.  Es fundamental 

indicar que, en la familia cada integrante debe respetar el espacio de cada uno, 

de esta manera tengan la seguridad de sentirse cómodos tanto con uno mismo 

o con los demás. Por otro lado, es primordial que la familia se socialice con su 

entorno mediante el cual los miembros aprenden contenidos socioculturales que 

sean beneficiosos para su desarrollo social y cultural ya que ayudará a afirmar 

su identidad personal. 

En cuanto a la sub dimensión rígida, 131 adolescentes (37,43%) tienen nivel 

bajo, seguido, 80 adolescentes (23,43%) tienen nivel moderado y por último 44 

adolescentes (12,57%) tienen nivel alto. El resultado que prevaleció en cuanto a 

la familia rígida fue de nivel bajo, lo cual indica una buena señal, ya que en una 

familia rígida o inflexible es donde la persona que está a cargo es enormemente 

controladora. Por esto, suele haber negociaciones limitadas con la mayor parte 

de las elecciones impuestas por el jefe, los papeles permanecen estrictamente 

definidos y las normas no cambian (44). Dicho esto, en un estudio realizado por 

Gallegos-Guajardo y colaboradores (30), indican que a más flexibilidad, 

satisfacción, cohesión y comunicación familiar, menos se observa la violencia en 

la escuela y en el hogar y menos victimización en el hogar. Del mismo modo 
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consideran que además de tener expectativas claras para el desarrollo del 

adolescente, los padres también deben aprender habilidades de comunicación, 

cuidado, vida familiar, supervisión y seguimiento a los adolescentes. En otras 

palabras, los comportamientos de las familias rígidas son desfavorables para el 

desarrollo de los adolescentes ya que existe control y reglas estrictas lo cual 

afecta la confianza y comunicación de los hijos hacia los padres; por tanto, los 

jefes que lideran en la familia deben ser más flexibles para mantener un buen 

diálogo entre los miembros de la familia lo cual es fundamental sobre todo con 

los adolescentes. 

En cuanto a la sub dimensión flexibilidad balanceada 191 adolescentes (54,57%) 

tienen nivel flexible, continuado por 87 adolescentes (24,86%) tienen nivel algo 

flexible y por último 72 adolescentes (20,57%) tienen nivel muy flexible. Del 

mismo modo, en una investigación similar realizada por Almora (32), indica que 

la funcionalidad familiar en su dimensión flexibilidad tuvieron el 76% de nivel 

flexible, continuado el 23% nivel muy flexible y el 1% caótico y algo flexible. Esto 

indica, que ambos estudios tienen semejanza en sus resultados ya que 

predominó el nivel flexible, lo cual se encuentran dentro de una familia 

equilibrada y flexible. Una familia flexible se caracteriza por un liderazgo 

igualitario y una relación democrática. Existe un enfoque en la toma de 

elecciones lo que provoca que las negociaciones sean abiertas e integren 

activamente a los hijos. Los papeles se comparten y hay un cambio fluido una 

vez que se necesita y de ese modo, las reglas se pueden cambiar siempre y 

cuando sean apropiadas para la edad (44). 

En cuanto a la sub dimensión caótica, 143 adolescentes (40,86%) tienen nivel 

bajo, seguido 62 adolescentes (17,71%) tienen nivel moderado y por último 28 

adolescentes (8%) tienen nivel alto. Cabe resaltar que, las familias caóticas se 

caracterizan por un líder errático o reducido, las elecciones son impulsivas y no 

son bien pensadas. Los papeles no permanecen claros y comúnmente varían de 

sujeto a otro sujeto. Así también, una familia caótica se caracteriza cuando no 

hay liderazgo, hay roles cambiantes, no hay disciplina o es muy variable (44) 

(45). En un investigación hecha por Vegas y De la Fuente (29), señalan dos 

resultados distintos donde hicieron una comparación entre adolescentes con 
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familias problemáticas y adolescentes en población en general: En los 

adolescentes que presentan problemática familiar hay menor cohesión familiar 

23,5%, menor flexibilidad 22,08%, mayor caos 12,5%, menor comunicación y 

satisfacción familiar, mientras que los adolescentes en población general 

presentan mayor cohesión familiar 27%, más flexibilidad 25%, menos desapego 

16%, menos rigidez 14%, menos aglutinación 8% y finalmente menos caos 

10,33%. Del mismo modo refieren que los maltratos físicos, dificultades 

económicas y las peleas en las familias, son características que diferencian a los 

adolescentes que viven con familias conflictivas. Esto indica que en los 

adolescentes con familias problemáticas existe más caos mientras que en 

adolescentes en población en general hay menos caos. 
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4.1 CONCLUSIONES 

− En cuanto al objetivo general del funcionamiento familiar en familias con 

adolescentes, tuvo mayor predominio la familia funcional, seguido muy 

funcional y algo funcional. 

− En cuanto a la sub dimensión desligada, se evidencio mayor predominio en 

nivel bajo, seguido muy bajo, moderado, alto, y muy alto. 

− Respecto a la sub dimensión de cohesión balanceada, se observó mayor 

predominio nivel conectado, seguido algo conectado y muy conectado. 

− Respecto a la sub dimensión enmarañada, se evidencio mayor predominio 

en el nivel bajo, seguido moderado, muy bajo, alto y muy alto. 

− Respecto a la sub dimensión rígida, se evidencio mayor predominio entre 

el nivel bajo seguido el muy bajo, moderado, alto por último el muy alto. 

− En cuanto a la sub dimensión flexibilidad balanceada, se evidencio mayor 

predominio en nivel flexible, seguido algo flexible y el muy flexible. 

− Respecto a la sub dimensión caótica, se evidencio mayor predominio en el 

nivel bajo, seguido muy bajo, moderado, alto y muy alto. 
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4.2 RECOMENDACIONES 

− El centro de salud que se encuentra en dicha jurisdicción, debe considerar 

hacer visitas domiciliarias a familias con adolescentes, con una frecuencia 

no menor a 2 veces al mes, con el objetivo de brindar educación sobre el 

funcionamiento de la familia, valores, cambios físicos, fisiológicos y 

psicológicos que ocurren en la adolescencia.  

− Las instituciones educativas deben brindar talleres de escuela para padres 

donde brindan diversas sesiones educativas que promuevan temas como: 

la buena comunicación y la confianza en las familias con adolescentes, el 

manejo de las reacciones emocionales en los adolescentes, la importancia 

del apego entre los integrantes de la familia, orientación sobre la prevención 

del consumo de drogas en los adolescentes.  

− La educación en salud mental también es fundamental para los 

adolescentes ya que es una etapa de vida muy vulnerable a diversos 

trastornos y cuadros depresivos que puede conllevar al suicidio, entre otros 

problemas de salud. 

− Se recomienda realizar en próximas investigaciones sobre el 

funcionamiento familiar con adolescentes, otros enfoques tales como los 

estudios cualitativos y mixtos donde podrán profundizar algunos resultados 

y servir de análisis para futuras intervenciones que fortalezcan la 

funcionalidad familiar. 
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Anexo A. Operacionalización de variable 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Sub dimensiones N° de ítems  
Criterios para designar 

valores 

 
Funcionalidad 
familiar 

 
La funcionalidad familiar 
es una acción recíproca 
de la unión familiar entre 
los integrantes de la 
familia, donde pueden 
ser capaces de vencer 
obstáculos generados 
dentro del círculo 
familiar con la finalidad 
de poder adaptarse (35).  

 
La funcionalidad familiar es 
una acción recíproca de la 
unión familiar entre los 
integrantes de la familia 
residentes del 
Asentamiento Humano 
Laderas de Chillón – Puente 
Piedra, donde pueden ser 
capaces de vencer 
obstáculos generados 
dentro del círculo familiar 
con la finalidad de poder 
adaptarse teniendo en 
cuenta la cohesión y 
flexibilidad el cual será 
evaluado con el 
cuestionario de FACES IV 
de Olson.  

COHESIÓN  

Desligada 
7 ítems  

3, 9,  15, 21, 27, 33 y 39 

7 a 16 – Muy bajo 
17 a 21 – Bajo 
22 a 25 – Moderado 
26 a 29 – Alto 
30 a 35 – Muy alto 

Cohesión 
balanceada 

7 ítems 
1, 7, 13, 19, 25, 31 y 37 

7 a 18 – Algo conectado 
19 a 28 – Conectado 
29 a 35 – Muy conectado  

Enmarañada 7 ítems 
4, 10, 16, 22, 28, 34 y 40 

7 a 16 – Muy bajo 
17 a 21 – Bajo 
22 a 25 – Moderado 
26 a 29 – Alto 
30 a 35 – Muy alto 

FLEXIBILIDAD 

Rígida 
7 ítems  

5, 11, 17, 23, 29, 35 y 41 

7 a 16 – Muy bajo 
17 a 21 – Bajo 
22 a 25 – Moderado 
26 a 29 – Alto 
30 a 35 – Muy alto 

Flexibilidad 
balanceada 

7 ítems 
2, 8, 14, 20, 26, 32 y 38 

7 a 18 – Algo flexible 
19 a 28 – Flexible 
29 a 35 – Muy flexible 

Caótica 
7 ítems 

6, 12, 18, 24, 30, 36 y 42 

7 a 16 – Muy bajo 
17 a 21 – Bajo 
22 a 25 – Moderado 
26 a 29 – Alto 
30 a 35 – Muy alto 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Asentimiento informado 
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Anexo E. Resolución de ética 
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Anexo F. Validez del instrumento Funcionalidad familiar - FACES IV 

Se estableció la validación de la Funcionalidad Familiar - FACES IV con la 

medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .890 y la prueba estadística de Bartlett: 

Chi-cuadrado (1073,0) gl (91) y sig. (,000). Ambos constatan la validación del 

dicho instrumento. 
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Anexo G. Confiabilidad del instrumento Funcionalidad familiar - FACES IV 

La fiabilidad del instrumento se estableció mediante el alfa de Crombach por sub-

dimensiones, lo cual indica como resultado: Desligada (.619), Cohesión 

balanceada (.823), Enmarañada (.689), Flexibilidad balanceada (.767), Rígida 

(.704) y la Caótica (0.723). 

Estadísticos de confiabilidad 
Alfa de Crombach Sub-dimensiones  

0,823 Cohesión balanceada  

0,767 Flexibilidad balanceada 

0,619 Desligada 

0,689 Enmarañada 

0,704 Rígida  

0,723 Caótica  

42 ítems 
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Anexo H. Evidencia del trabajo de campo 
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