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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y la
resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un

asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional de
corte transversal. La poblacion estuvo integrada por 150 viviendas, mientras que
la muestra la formaron 140 viviendas. La técnica empleada fue encuesta y los

instrumentos FACES Ill y Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRC).

Resultados: En los hallazgos se encontré asociacion significativa entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia (p valor= 0,00 < 0,05). Ademas, se
encontrd relacién significativa entre las dimensiones cohesion y adaptabilidad
familiar del funcionamiento familiar con la resiliencia. En relacién con la
dimension cohesion se encontrd que la mayoria de las familias fue de tipo
conectada y separada (36,4% y 32,1%). Mientras que en la dimension de
adaptabilidad familiar, la mayoria de las familias fue de tipo flexible y caédtica (60
% y 32,1%). En la evaluacion del funcionamiento familiar segun el modelo
circumplejo se encontré que la mayoria de las familias estuvo en el sistema
balanceada y de rango medio. El nivel de resiliencia encontrado fue de resiliencia
baja seguida del promedio.

Conclusiones: Se encontré asociacion significativa entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia. Predominan las familias conectadas y flexibles. Mientras
que en el modelo circumplejo hay predominio de las familias de rango medio y
balanceadas. El nivel de resiliencia que predominé fue el bajo.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, cohesién, adaptabilidad, familias,
resiliencia psicoldgica (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between family functioning and
resilience in vulnerable families during the post-pandemic period in a human
settlement in the Carabayllo district.

Materials and Methods: Quantitative research approach. Cross-sectional
correlational design. The population consisted of 150 households, with a sample
of 140 homes. The applied technique was the survey, using the FACES llI
instruments and the Brief Resilient Coping Scale (BRC).

Results: There was found a significant association in the findings between family
functioning and resilience (p-value = 0.00 < 0.05). Additionally, a significant
relationship was observed between the dimensions of family functioning,
cohesion and family adaptability with resilience. Regarding the cohesion
dimension, it was found that the majority of families were of the connected and
separated type (36.4% and 32.1%). Meanwhile, in the family adaptability
dimension, the majority of families were of the flexible and chaotic type (60% and
32.1%). In the evaluation of family functioning according to the circumplex model,
most families were in the balanced and mid-range system. The resilience level

found was low, followed by an average level.

Conclusions: A significant association was found between family functioning
and resilience. Connected and flexible families predominate. In the circumplex
model, there is a predominance of mid-range and balanced families. The

prevailing level of resilience was low.

Keywords: Family functioning, cohesion, adaptability, families, psychological
resilience (Source: DeCS).



I.INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

El COVID-19, enfermedad ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2, tuvo su
primera aparicion el 31 de diciembre del 2019 con una gran cantidad de casos
de neumonia en Wuhan-China (1). El 30 de enero de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declara a la epidemia por COVID-19 como una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional. Posteriormente el
11 de marzo del 2020 es declarado pandemia (2) . Esta enfermedad se transmite
en contacto directo mediante gotitas de secrecion respiratoria a través del habla,
mediante el estornudo o la tos (3). Los sintomas de esta enfermedad son fiebre,
tos seca, pérdida del olfato y gusto, cefaleas, diarrea, escalofrios, dolor muscular
y congestion nasal (1).

La pandemia COVID-19 ha traido consigo mucha preocupacion en todo el
mundo. Desde que se identific6 el primer caso empezdé a expandirse
rapidamente a nivel mundial. El contagio empezd en las personas por haber
tenido contacto con otros infectados, es por eso que los paises empezaron a
cerrar las fronteras e implementarse politicas de confinamiento como los

aislamientos sociales (4).

Se han registrado hasta la actualidad 768,6 millones de casos de COVID-19 (5).
Los paises que han presentado mas casos de COVID-19 a nivel mundial han
sido Estados Unidos con 107 505 311 casos, India con 44 995 434, Francia con
40 138 560 casos (6). En América del Sur, por el lado de Brasil con 37 704 598
casos positivos, Argentina con 10 044 957 casos confirmados y Colombia con 6
377 142 casos (7). Mientras que en el Peru los contagios por COVID-19 superan
los 4 millones, los departamentos donde se presentaron mayores tasas de
contagio fueron Lima, Arequipay Piura (8). Por otro lado, en Lima Metropolitana
los casos de COVID-19 son de 1 848 195 casos, Carabayllo con 35 273 casos,
Puente Piedra con 36 410 casos, San Juan de Lurigancho con 141 131 casos
(9). Siendo a nivel mundial los fallecidos por COVID-19 aproximadamente siete
millones de personas (10).



Los paises que encabezan mas defunciones por COVID-19 a nivel mundial son
Estados Unidos con 1 169 777 mil defunciones, Brasil con 704 659 defunciones,
Rusia con 399 814 defunciones (11). Hasta la fecha en Peru las muertes por
COVID-19 son de 221 261 mil fallecidos. En Lima Metropolitana con 89 925
casos, en el distrito de Ancén de 395 casos, San Juan de Lurigancho con 8 726

casos y Carabayllo con 2 074 casos (9).

La pandemia del COVID-19 ha generado gran impacto en las familias debido a
las situaciones y circunstancias por la que han atravesado. Es por ello por lo que
muchos han experimentado miedo, estrés y preocupacién por esta enfermedad,
aparte de eso el tener que usar medios fisicos para disminuir la propagacion del
virus ha tenido un impacto muy significativo en la vida cotidiana de las familias.
Debido a las nuevas medidas de prevencién como el teletrabajo, el desempleo
masivo, educacion virtual y el aislamiento social, por lo tanto, no debemos
descuidar la salud fisica y mental porque ambas son importantes (12). Las
medidas de salud publica que se tomaron para evitar el contagio del virus han
generado grandes consecuencias en las personas en su salud mental, debido a
ello hay muchas investigaciones en ese rubro. En un estudio recopilaron 136
articulos de investigacién donde se vio que la prevalencia de depresion fue de
15,97%, la ansiedad de 15,15%, el insomnio con 23,87%, estrés postraumatico

de 21, 94% y malestar psicolégico con 13,29% (13).

A nivel mundial el impacto de la pandemia se vio reflejado en el aumento de
ansiedad en un 51% en general, en ltalia aumentd un 64%, Francia con 55%,
Bélgica — Espania - Reino Unido con 51%. El 72% de la poblacién sefnalé que se
le hizo dificil el acceso a la atencién sanitaria durante la pandemia. Durante el
ano 2020, la OMS registr6 un aumento del 25% en casos de ansiedad y
depresién a nivel mundial (14). En una encuesta realizada en 14 paises durante
los meses de febrero y marzo del afio 2021 se encontr6 que en siete paises
europeos el 40% de la poblacion manifiesta que su salud se ha deteriorado mas
en la pandemia (15). Un estudio realizado en el continente americano ha
evidenciado no solamente problemas de ansiedad y depresién, sino también
violencia en mujeres y nifos. Las estadisticas evidencian que cuatro de cada 10
brasilenos han presentado ansiedad y seis de cada 10 depresiéon. En México se



presentaron muchos casos de estrés, casi en la tercera parte de la poblacion. En
Estados Unidos, los indices de ansiedad y depresidn subieron a un 37% y 30%
durante el 2020 (16). En el “Atlas de Salud Mental” de la OMS se han recopilado
varios datos sobre la prestacion de servicios de salud mental en las personas
sobre todo por la creciente pandemia del COVID-19. En la ultima version del
Atlas, se obtuvo informacion de 171 paises donde se mostr6 claramente que en
los dltimos afios la atencion en salud mental no ha sido beneficiosa ni productiva
y no se ajusta a las necesidades personales (17). La revista médica internacional
“The Lancet” realizd un estudio sobre la prevalencia mundial de trastornos
depresivos y ansiedad en 204 paises por la pandemia del COVID-19; la
prevalencia de depresién fue de 31 529 casos por 100 000 personas, asimismo,
la prevalencia de ansiedad fue de 48 024 casos por 100 000 personas. En
conclusion 49,4 millones de personas presentaron trastornos depresivos y 44, 5
millones trastornos de ansiedad en el 2020 (18).

En el Perl, segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 52% de los pobladores de
Lima Metropolitana tienen estrés moderado a severo debido a la pandemia y a
todos los problemas que ha traido (19). EI MINSA y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) realizaron en el 2020 un estudio sobre problemas
emocionales y de conducta en nifnos. Segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), el apego entre la mama y sus bebes de 9 a 12 meses se
redujo a un 5 % en el 2020, en nifios de 2 a 6 afos un 3% en comportamientos
o situaciones de frustracion. El 13,9 % de los padres de familia pudo mantener
su empleo durante el contexto de la pandemia. Segun la investigacion tres de
cada 10 cuidadores de familia presentaron riesgo de depresion, el 26,4% con
sintomas depresivos y uno de cada cinco con baja resiliencia (20).

El estrés es uno de los sentimientos que se ha presentado mas en los familiares
que han tenido la enfermedad o aquellos que hayan fallecido. Como sabemos
esta pandemia ha traido muchas restricciones, debido al aislamiento social los
procesos de duelo no han sido los mismos para los familiares, sobre todo por el
riesgo a contraer la enfermedad (21).

Segun una encuesta hecha por el UNICEF, las familias de América Latina y el
Caribe disminuyeron la cantidad de alimentacién en sus hogares. Uno de cada
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10 hogares redujo la cantidad de alimentos para sus nifios, los estudios
revelaron que el 24% de las familias recibié algun tipo de ayuda gubernamental
(22). En Estados Unidos se hizo un estudio sobre el estado laboral de los padres,
relacion familiar y la salud mental en los nifios. El cual demostré que la
estabilidad econOmica impacta negativamente en las relaciones familiares
porque los que fueron desempleados no cuentan con recursos para mantener su
familia y los que si cuentan con uno pueden controlar el estrés familiar (23). En
Peru se hizo una encuesta en el 2021 donde el 37% de los participantes refirid
que lo mas grave de la pandemia fue el desempleo. El 29% dijo que el segundo
problema fue la ausencia de dinero y el 22% dijo que el tercer problema fue el
contagio directo en la familia (24).

Al referirnos sobre un correcto funcionamiento familiar hablamos de una buena
salud familiar. Una de sus cualidades es la capacidad de afrontar frente a
cualquier inconveniente que se presente, obteniendo asi una estabilidad en cada
uno de los integrantes. El adaptarse a cambios implica menos emociones en los
familiares, ya que se considera como una oportunidad de fortalecimiento en la
familia (24).

Muchas investigaciones sobre el impacto de la Covid-19 en el funcionamiento
familiar ha traido resultados favorables y algunos no favorables. En China, los
estudios son minimos, los cuales demuestran que la convivencia familiar y el
funcionamiento familiar son influyentes en los problemas de salud mental de los
estudiantes escolares y del personal de salud. En otras literaturas indican que la
creencia cultural y los valores dan forma a cémo las familias actuan ante

infortunios que se les presente (25).

Asimismo, tenemos a la resiliencia que es el proceso donde se afronta
situaciones complejas haciendo uso de sus propios recursos. Estos son capaces
de adaptarse ante problemas, manteniendo asi su tranquilidad (24).

Diversos trabajos de investigacion mencionan que la resiliencia familiar ha
encontrado tres aspectos importantes como los sistemas de creencias, procesos

de comunicacién y modelos organizacionales. Estos modelos se encargan de la
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union de las familias, manejo de los recursos y la comunicacion se encarga de

resolver los conflictos familiares (26).

En base a las dos variables, en una situacién de riesgo, si las familias han
presentado ciertas debilidades o vulnerabilidades durante su funcionalidad
familiar, los peligros y problemas aumentarian notablemente. Otras literaturas
mencionan que factores como la comunicacion, tiempo compartido, relacion de
pareja, cohesion familiar pronostican la resiliencia. Afirmando asi que la
funcionalidad familiar se relaciona con la resiliencia (24).

Estudios antecedentes

Entre los antecedentes naciones tenemos el estudio realizado por Callupe (27)
en una poblacién de Peru en el que se abordé la relacién entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia en las familias durante la pandemia; en sus resultados se
evidencia que el 48,1% presenta un funcionamiento familiar moderado y el 46,4%
un nivel alto de resiliencia, mientras que se present6 una correlacidn significativa
entre las variables funcionamiento familiar y resiliencia. Asimismo, la
investigacion realizada por Castagnola et al. (28), sobre las representaciones de
la resiliencia durante la pandemia encontrd6 muchos momentos de angustia,
dolor y caos, teniendo que saber superarlo de manera drastica y resiliente; en
sus resultados hallaron un nivel de resiliencia post COVID normal, un nivel de
orgullo dentro del rango normal por sus propios triunfos, asi como las personas
que tienen resiliencia normal y baja pueden salir adelante para cualquier
obstaculo. Por otro lado, tenemos a Quispe et al. (29) en Lima — Peru, en su
investigacion sobre el funcionamiento familiar y resiliencia en adultos en
aislamiento social por el COVID-19; en sus resultados se evidencia que el 70 %
presenta un funcionamiento familiar medio y el nivel de resiliencia alto con 83,6

%; presentando una relacion moderada positiva y directa entre ambas variables.

Los estudios internacionales evidencian la problematica expuesta, aqui tenemos

las siguientes investigaciones:

En una investigacion realizada por So Kum et al. (26) en China investigaron
durante las dos oleadas de la pandemia, sus resultados apoyaron la hipotesis

que la resiliencia familiar se presenta como un factor protector frente al
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agotamiento pandémico; siendo los niveles de resiliencia familiar mas elevados
en la segunda ola como factor protector frente a la ansiedad y depresion que se
presentaron. Estos resultados son compartidos por otra investigacion realizada
por Wong et al. (25) sobre el funcionamiento familiar bajo el COVID-19, sus
hallazgos mostraron que el 13,2% de los hogares fueron categorizados como en
riesgo de peor funcionamiento familiar. Mientras que los factores estresantes
vinculados al COVID-19 (sociales y salud) y las relaciones de pareja tuvieron un

efecto directo y significativo con el funcionamiento familiar.

En la misma &rea de investigacion Tam et al. (30) en un estudio hecho en
Singapur, se evidencia como el funcionamiento familiar durante el confinamiento
y cdmo influyen los factores psicosociales en los adultos jovenes, sus resultados
sugieren que los participantes percibieron que sus familias funcionaban
relativamente bien. La puntuacién media para la Escala Breve de Afrontamiento
Resiliente (BRC) fue de 12,6; mientras que los encuestados con niveles
equilibrados de cohesion y flexibilidad en sus familias tienen mas probabilidades
de hacer frente a los impactos psicologicos de la pandemia.

1.2 REVISION DE LITERATURA

La familia
Segun la OMS, la familia es el conjunto de personas que conviven juntos y que

tienen parentesco por sangre, matrimonio o adopcion de hijos (31).

La familia tiene un rol muy importante en el crecimiento y formacién de la persona

ya que otorga creencias, habitos y valores durante el desarrollo de los familiares.

Segun investigaciones indican que hay una relacién entre la familia y los
problemas fisico — emocionales, indicando que el funcionamiento familiar en un
factor importante en la salud (32).
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Los tipos de familia que hay son los siguientes:
Segun la cantidad de integrantes:

—  Nuclear: Formada por dos personas de diferente sexo, asumiendo el rol de

padres de familia y con presencia de hijos.

—  Extensa: Esta conformada por un grupo numeroso de personas, incluido

padres, hijos, abuelos, sobrinos, tios, etc.

- Monoparental: Integrada por un padre 0 madre con sus hijos. A causa de

un fallecimiento, divorcio, abandono, o padres solteros.

- Incompleta: Compuesta por un solo miembro del matrimonio con o sin hijos
(33).

- Reconstituida: Esta formada por una pareja heterosexual en la que uno o
ambos tengan hijos biolégicos de su relacion anterior (34).

Segun su desarrollo social, la familia puede clasificarse en:

- Familia moderna: Esta es cuando la madre labora fuera de su casa,

cambiando asi las tradiciones.

- Familia tradicional: El padre es el que trabaja, aportando econémicamente

con la madre y los hijos.

—  Familia primitiva o arcaica: Familia que se dedica al rubro de agricultura,

cuyo ingreso econdmico es producto de lo que siembran o cosechan (31).

Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar se refiere a la relaciébn emocional que hay entre los
integrantes de la familia y como afrontan las crisis o dificultades que se presentan
en su hogar (32).

Para otros investigadores, el funcionamiento familiar estda compuesta de forma
organizada en el cual las personas abordan ciertas caracteristicas manejables.

Asimismo, mencionan que las relaciones interpersonales se forman
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internamente y crean su propia identidad. La calidad del ambiente familiar influye
mucho, debido a que un buen clima puede controlar el desarrollo de la familia.
Consideramos un buen funcionamiento familiar cuando se logran ciertas
funciones y objetivos que se imponen socialmente como satisfaccién emocional
y material, ensefianza de valores, sociabilidad, convivencia social, identidad

personal y sexual (35).

Modelo Circumplejo del funcionamiento familiar

En 1979, Olson, Russell y Sprenkle crearon el Modelo circumplejo de sistemas
familiares que tiene como finalidad evaluar el funcionamiento familiar, tiene tres
dimensiones: comunicacion, cohesién y adaptabilidad. Posteriormente en 1985
crearon la Escala de Evaluaciéon de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES
ll), disefiado para evaluar dicho modelo, el cual clasifica a las familias segun su

categoria (32).

Cohesion: Es la relacidén emocional entre los miembros de la familia y el que

evalla que tan conectados o separados estan. Presenta cuatro tipos:

—  Desligada: Esta significa que su union familiar es minima, actdan solos,
toman decisiones individuales, aislados fisica y emocionalmente de los

familiares.

—  Separada: Son aquellos que pueden estar solos y a la vez con su familia,
participan de ciertas actividades, pero con sus propias decisiones.

—  Conectada: Tienen una dependencia moderada con la familia, pasan mas
tiempo con amigos y familiares, tomando las decisiones importantes en

familia.

—  Aglutinada: Se caracterizan por ser muy unidos, dificulta el crecimiento
individual, comparten todas las actividades y toman todas las decisiones

juntos.

Adaptabilidad familiar: Se refiere a la capacidad que tienen las familias para
modificar sus relaciones y roles en base a situaciones de estrés. Presenta cuatro

tipos:

15



— Rigida: Se define por ser autoritario; los padres toman las decisiones,

establecen reglas, disciplinas rigidas y estrictas.

- Estructurada: Se caracteriza por el liderazgo y es igualitario; los padres
toman las decisiones, los roles familiares pueden compartirse y se cumplen

las reglas.

—  Flexible: El liderazgo es igualitario, puede haber cambios, se comparten
ideas y decisiones. Las reglas pueden cambiarse.

—  Cadtica: El liderazgo es limitado, no hay disciplina, las decisiones se toman
por impulso y hay cambios frecuentes en sus reglas (36).

Para la dimension comunicacién, esta permite un movimiento factible en las otras
dimensiones. Esto ayuda a variar los niveles de las otras dimensiones a través

de sus habilidades comunicativas (32).

La cohesidn y adaptabilidad familiar que presenta cada familia, segun los autores
que han disenado el FACES Ill, pueden constituir un indicador del
funcionamiento familiar que predomina en el sistema de familias de tipos

balanceada, rango medio y extrema (36).

Resiliencia

La resiliencia es la aptitud que tiene la persona para enfrentarse a infortunios
que se dan en la vida, a aprender de dichas experiencias, sobrellevarlo,
transformarlos y cémo afrontarlas a lo largo del ciclo vital (37). La resiliencia
psicoldgica es la versatilidad positiva o capacidad de poder recuperarse ante
situaciones inesperadas que tengan estrés y otro tipo de trauma (38). Es aquella
capacidad que tiene el ser humano para soportar cualquier inconveniente, tener
la capacidad de adaptarse a los cambios bruscos provocados por cualquier
situacion o experiencia negativa (39).

Teoria del déficit del autocuidado

Para esta investigacién se usoé la teoria de Dorothea E. Orem denominada Déficit
de Autocuidado. Esta teoria es un modelo general que incluye tres teorias
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relacionadas entre ellas: la teoria del déficit del autocuidado, sistemas de
enfermeria y la teoria del autocuidado (40).

La teoria del autocuidado

Segun Dorothea E. Orem, el autocuidado son acciones que han comprendido los
propios individuos con un objetivo especifico. Esta teoria propone ciertos
requisitos de autocuidado, es importante porque es parte de la valoracién del
paciente. Este término es definido como acciones que hace la persona para su

propio cuidado. La autora propone tres tipos de requisitos:
- Requisito de autocuidado universal.
— Requisito de autocuidado del desarrollo.

— Requisito de autocuidado de desviacién de la salud (Lo realizan aquellos
pacientes con discapacidad o enfermedades croénicas).

Dorotea E. Orem definio6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Define al individuo como un ser pensante, bioldgico y racional con
todas las aptitudes para conocerse, usar sus ideas, palabras o signos que les
sirvan para guiar sus logros. Teniendo la capacidad de comprender y reflexionar

sobre su experiencia con el objetivo de concretar actividades de autocuidado.

Salud: Para el individuo significa que la salud es un estado que se encuentra en
diferentes formas. La integridad fisica es la carencia de defectos que involucren
el desgaste de la persona; estructural porque implica un incremento desarrollado
en la persona y funcional porque se asemeja a niveles mas altos de integracién.
En conclusién, se comprende como la representacién que tiene una persona

sobre su bienestar.

Enfermeria: Atencion humana que se brinda cuando una persona o grupos de
personas no pueden mantener su salud, bienestar o la vida. Segun sus

necesidades personales o incapacidades.
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Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biologicos y sociales que influyen en la toma de decision de la persona
al momento de hacer sus propios autocuidados.

Teoria del déficit de autocuidado

La autora se refiere al autocuidado cuando una persona hace o realiza alguna
accion en especial. Cuando uno mismo hace su cuidado se le conoce como
agente de autocuidado. Esta teoria es una correlacion entre el autocuidado
terapéutico y el desarrollo de autocuidado del individuo, donde las actitudes
creadas para el autocuidado que conforman una acciébn no son lo
suficientemente eficientes para identificar todas las demandas.

La agencia de autocuidado es el nivel de capacidad que tiene la persona para
cuidarse de si mismo. Aquellos que satisfacen su salud propiamente son

capaces de satisfacer sus carencias de autocuidado.

Cuidar de uno mismo: Este proceso significa tener conciencia sobre su propia
salud, haciendo uso de las experiencias, tradiciones culturales vy
comportamientos aprendidos con el fin de tomar una decision en base a su salud

y tener el compromiso de ello.

Limitaciones del cuidado: Significa cuando la persona no tiene la informacién
suficiente y tampoco desea obtenerla. Presenta inconvenientes para opinar
sobre la salud y también saber en qué momento buscar apoyo.

Aprendizaje del autocuidado: Los requisitos fundamentales para el
autocuidado y el uso de las ideas son orientadas interna y externamente. Pueden
darse a través de andlisis, obteniendo de esa manera datos subjetivos. Cabe
recalcar que la persona es la encargada de dar el mantenimiento de estas
actividades (40).
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Teoria de los sistemas de enfermeria
La autora refiere que hay elementos basicos que forman este sistema, las cuales

son:

1. El paciente o las personas.
2. La enfermera.

3. Interaccidon familiar y amigos.

Asimismo, hace mencion sobre los tres tipos de sistemas de enfermeria, siendo

los siguientes:

Sistema totalmente compensador: Este se refiere cuando la enfermera atiende
las necesidades del paciente hasta que pueda cuidarse por si mismo o cuando

se hayan adaptado frente a una incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: Este significa que la enfermera hara sus
atenciones al paciente. En este caso el paciente conoce mas sobre su propio
autocuidado, sobre todo en la toma de decisiones.

Sistema de apoyo educativo: En este sistema el paciente es capaz de ejercer su
propio cuidado, adaptandose ante situaciones inesperadas. En este sistema el
rol de la enfermera se encarga de brindar conocimientos y se mantiene en apoyar

con la toma de decisiones (40).
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1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

Hipotesis de investigacion:

A continuacién, presentamos la hipotesis de la investigacion:

El funcionamiento familiar se relaciona significativamente con la resiliencia en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.
OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Objetivo general:

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico
en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre la dimension cohesidén y la resiliencia en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

- Determinar la relacién entre la adaptabilidad familiar y la resiliencia en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

—  Caracterizar a las familias vulnerables segun el nivel de cohesion durante
el periodo pospandémico en un asentamiento humano del distrito de

Carabayllo.

—  Caracterizar a las familias vulnerables segun el nivel de adaptabilidad
familiar durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del

distrito de Carabayllo.

- Evaluar el nivel de funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

20



- Identificar el nivel resiliencia en familias vulnerables durante el periodo

pospandémico en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Importancia y justificacion de la investigacion:

Es fundamental seguir investigando el impacto de la pandemia en las familias.
Diversos estudios han evidenciado el papel del funcionamiento familiar y la
resiliencia en estos contextos dificiles para las familias. El funcionamiento
familiar proporciona un nivel de cohesién como un micro sistema que impulsa a

la familia a sobrellevar los impactos de la pandemia.

Justificacion teorica

A través de la busqueda de informacién en bases de datos cientificas nacionales
e internacionales, se ha observado que predominan mas las literaturas
internacionales, ya que nuestro pais cuenta con pocos estudios sobre el
funcionamiento familiar y la resiliencia durante el periodo pospandémico. En el
distrito de Carabayllo, en la zona especifica donde se realiz6 el estudio, no existe
evidencia sobre la situacién de las familias pospandemia, por lo tanto, el presente
estudio busca determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la resiliencia
en familias vulnerables de una zona de Lima Norte. Por ello, esta investigaciéon
buscé llenar mas los conocimientos y generar nuevos conocimientos sobre la

problematica presentada.

Justificacion practica

Esta investigacion tiene un valor practico porque el estudio atiende a una
poblaciéon que por sus condiciones socioecondmicas esta desprotegida frente a
los estragos que ha dejado la pandemia y necesitan identificar sus necesidades
vinculadas a su funcionamiento y resiliencia con la finalidad de poder realizar

una intervencion adecuada y oportuna.

Justificacion social

En relacion con la relevancia social, los beneficiados del estudio seran las
familias vulnerables encuestadas del distrito de Carabayllo. Asimismo, los

hallazgos servirdn a la comunidad e instituciones publicas a tomar acciones
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sobre las medidas de prevencion y promocién de estrategias que impulsen una

correcta funcionalidad familiar.

Justificacion metodolégica

En relacion con el valor metodoldgico, el presente estudio ha sido elaborado por
el método cientifico, abarcando al desarrollo y consolidacion de la linea de
investigacion en salud mental. Adicional a ello, se hara uso de instrumentos
validados para la recoleccion de datos. Dichos resultados ayudaran a las
personas a tomar medidas de prevencion y control frente al escenario

encontrado.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se pudo evaluar a una gran
cantidad de personas, los resultados se procesaron y analizaron
estadisticamente, tiene un disefo correlacional y de corte transversal (41). Es
correlacional cuando hay relacion o asociacién entre dos o mas variables (42).
Es transversal ya que se recolectaron los datos en un solo momento y en un

tiempo unico (43).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

La poblacién esta integrada por familias que pertenecen a la Asociacién Villa
Torre Blanca del distrito de Carabayllo que cohabitan con familiares
consanguineos (hijos, hermanos, padres, abuelos, tios (as), primos (as) etc.) y
no consanguineos (esposa (0), amigos, cufiados (as) etc.). Cada familia puede
contar con mas de un encuestado elegible al momento de realizar la encuesta.
Por lo tanto, se aplic6 el criterio de persona que es jefe de familia por la
capacidad de tomar decisiones dentro del hogar y estar a cargo de otros
miembros de la familia. Para considerar el numero de familias que habitan el
Asentamiento Humano Villa Torre Blanca se consider6 cada vivienda como
unidad de muestra. Por lo tanto, se tiene un total de 150 viviendas. Por medio
del programa estadistico EPIDAT 4.2 se calculd la muestra con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5%. El programa dio una muestra
inicial de 108 viviendas. Sin embargo, durante el trabajo de campo se logré
encuestar 140 viviendas, siendo esta la muestra final. El muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

—  Miembro de familia adulto de 18 afios a mas.
—  Miembro de familia con capacidad de entender y llenar la encuesta.
—  Miembro de familia que acepte participar de la investigacion.
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—  Familias con hijos menores de edad.

Criterios de exclusion:

- Personas que vivan solas.

—  Familias sin hijos.

- Personas que en el ultimo afo se hayan mudado al asentamiento humano.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variables al funcionamiento familiar y la
resiliencia. Segun su naturaleza, dichas variables son cualitativas y su escala de

medicion es ordinal.

Definicion conceptual de funcionamiento familiar: El funcionamiento familiar
se refiere a la relacion emocional y afectiva que hay entre los miembros de la
familia, a lo que se conoce como cohesion. Son aptos para poder modificar la
estructura familiar con el objetivo de sobrellevar las dificultades o inconvenientes

familiares, a lo que se refiere como adaptabilidad (35).

Definicion conceptual de resiliencia: La resiliencia es la aptitud que tiene una
persona frente a situaciones complicadas que se les presente rutina diaria, es
aprender de todas las experiencias y saber como sobrellevarlo durante su etapa
de vida (37).

Definicion operacional de funcionamiento familiar: El funcionamiento familiar
se refiere a la relacion emocional y afectiva que hay entre los miembros de la
familia, a lo que se conoce como cohesion. Son aptos para poder modificar la
estructura familiar con el objetivo de sobrellevar las dificultades o inconvenientes
familiares, a lo que se refiere como adaptabilidad. El cual sera medido por la
Escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES — III).

Definicion operacional de resiliencia: La resiliencia es la aptitud que tiene una
persona frente a situaciones complicadas que se les presenta en la rutina diaria,
es aprender de todas las experiencias y saber como sobrellevarlas durante su
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etapa de vida. El cual sera medido con la Escala Breve de Afrontamiento
Resiliente (BRC).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usé como técnica a la encuesta, porque nos
permite obtener los datos rapidos y precisos. Esto consiste en un conjunto de
preguntas que van dirigidas a un grupo de personas, para conocer su opinién
sobre un tema especifico (44).

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se uso para evaluar el funcionamiento familiar fue la Escala
de Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES lll) creada en 1985. Los autores
Olson, Russel y Sprenkle crearon dicho instrumento con el fin de evaluar el
Modelo Circumplejo de sistemas familiares. Este instrumento esta creado para
evaluar la cohesién y adaptabilidad familiar segun el modelo circumplejo. Es uno
de los mas usados para evaluar familias (32).

El FACES Il consta de 20 items, divididos en dos partes. Para la dimension de
cohesion abarca los items impares y para adaptabilidad familiar los pares. Los
cuales tienen una puntuacion Likert de 1 a 5, desde nunca, casi nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre (29). La dimensidén de cohesion se subdivide en
cinco areas relacionadas con esta: apoyo (1-17), vinculacién personal (11-19),
tiempo y amigos (9-3) y limites familiares (5-7). Por otro lado la dimension de
adaptabilidad familiar con: control (12-2), disciplina (4-10), liderazgo(6-18) y
cuatro preguntas enfocadas a los roles y reglas (8-14-16-20) (36).

Para obtener el resultado se suman los items, luego se clasifican segun su
puntaje. La puntuacion para la dimension de cohesién segun el tipo de familia
es: Desligada (10-34), Separada (35-40), Conectada (41-45), Aglutinada (46-50).
Y para adaptabilidad familiar: Rigida (10-19), Estructurada (20-24), Flexible (25-
28), Cadtica (29-50) (36).

Con respecto al instrumento usado para medir la variable resiliencia, se usoé la

Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRC), elaborada por Sinclair y
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Waltson. Este instrumento mide la capacidad de la persona frente a una situacién
de estrés inesperada. EIl primer modelo consta de nueve items, luego de un
analisis psicométrico se redujo a cuatro items finales (45). Este instrumento fue
adaptado en Espafa por Fernandez et al. Por otro lado, en Peru fue adaptada
por Caycho et al., es de medida unidimensional conformada por cuatro items
valorados con una escala Likert desde: No me describe en absoluto (1) hasta me
describe en absoluto (5). El puntaje oscila desde 4 a 20 puntos (29)

El BRCS es un cuestionario autoadministrado y se completa facilmente. Las
posibles puntuaciones totales flucttan entre 4 y 20. Segun los autores, una
puntuacién total igual o inferior a 13 indicaria baja resiliencia, mientras que
puntuaciones iguales o superiores a 17 serian tributarias de alta resiliencia.
Debido a que los autores no establecen valores para un nivel medio, se realizd
por medio de percentiles de forma similar a estudios anteriores. La obtencién del
puntaje de la resiliencia moderada que es de 14 a 16 (46).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos
La escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES- Ill)

A nivel internacional, para la validacion en espariol del instrumento tuvo un Alfa
de Cronbach de 0,70. Una medida de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,76 y un andlisis
factorial combinatorio de 4 con 46% de varianza (36).

En Chile, 2012, se hizo un estudio con propiedades psicométricas para la
validacion y adaptacion del FACES teniendo el Alfa de Cronbach con 0,93, para
cohesion un Alfa de Cronbach de 0,89 y para adaptabilidad 0,87 (33).

A nivel nacional, en 1994 hicieron un estudio en 443 estudiantes de secundaria
de un nivel cultural intermedio. Hicieron estudios psicométricos al inicio de la
investigacion y después de 5 meses nuevamente, obteniendo una confiabilidad
de 0.83 para Cohesién y 0,80 para Adaptabilidad (29).

En otro estudio hecho por Bazo, mostraron que la cohesion real tiene una
confiabilidad alta de Q=0,85 y la flexibilidad real una confiabilidad alta de
(Q=0,74). Para la cohesién ideal tuvo una confiabilidad alta de (Q=0,89) y la
flexibilidad ideal con una confiabilidad alta de (Q=0,86). Para la validez de ambos
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se dio mediante el indice ajustado de bondad de ajuste AGFI= 0,96, indice de
validacion cruzada esperada ECVI =0,87, indice de ajuste normado NFI= 0,93,
indice de bondad de ajuste GFIl =0,97 y raiz del error cuadratico medio de
aproximacion RMSEA = 0,06 (47).

Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRC)

Esta escala fue validada por sus propios autores, Sinclair y Waltson. Tiene una
medida de consistencia segun el Alfa de Cronbach de 0.69. Por otro lado, tiene
una validez interna de 0.64 y una confiabilidad de 0.87, en la cual se indica que
de ser superior a 0.50 es satisfactorio, segun Alpha de Cronbach (27). En nuestro
pais, se hizo un estudio psicométrico sobre la evidencia de validez y fiabilidad
del BRC en adultos mayores no institucionalizados peruanos. En el cual su
fiabilidad tuvo una consistencia interna mediante Alfa de Cronbach a =.87,
considerando un valor (>.70) y el coeficiente de omega (w = .878), dando asi una

correcta fiabilidad de dicho instrumento (24).
2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar el trabajo de campo de la presente investigacién se realizaron los
respectivos permisos a la junta directiva de la Asociacion Villa Torre Blanca, para
asi tener libre acceso a la poblacion y recolectar los datos eficazmente sin ningun
inconveniente. Asimismo, se les explicO sobre la importancia de esta
investigacion y también se les dio recomendaciones en relacién con sus

resultados.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd durante el mes de setiembre del 2023, estas
actividades duraron 10 dias habiles. Se le inform6 a cada persona sobre el
objetivo de estudio, se les otorgd el consentimiento informado para invitarlos a
participar con su debida autorizacién. El tiempo de llenado de la encuesta fue de
20 a 25 minutos aproximadamente, ya sea de manera virtual a través de un
formulario en linea o de manera fisica con una ficha. Luego de ello se verifico el
correcto llenado de las fichas, para después codificarlas respectivamente.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez culminada la recoleccion de encuestas se procedié a pasar a descargar
del Google Drive el archivo de hoja de calculo por medio del programa Microsoft
Excel. Este archivo fue importada a la plataforma de software de analisis
estadistico SPSS version 25. Para el andlisis de la investigacion se usé la
estadistica descriptiva e inferencial. Los datos sociodemograficos fueron
presentados por medio de tablas de frecuencias y porcentaje. Con la finalidad de
evaluar qué tipo de prueba estadistica inferencial se emplearia para el anélisis
inferencial de las variables funcionamiento familiar y resiliencia se utilizé la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov porque la muestra fue de un total de 140
viviendas. De esta prueba se encontré que el p-valor (Sig.) es menor al nivel de
significancia establecido (0,05) tanto para la variable funcionamiento familiar
como resiliencia. Por consiguiente, se establece segun criterio que los datos no
siguen una distribucién normal de tal forma que se utiliz6 una prueba no
paramétrica, la prueba de Chi- cuadrado por tratarse de variables categoéricas
(cualitativas).

Para la interpretaciéon de la prueba de Chi-cuadrado (X2) el primer paso es la
definicidbn de las hipétesis de investigacion: hipoétesis nula (HO) e hipotesis
alternativa (H1).

Hipétesis nula (HO): No existe relacién entre el funcionamiento familiar y la
resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un

asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacién significativa entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico

en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre la dimension cohesion del
funcionamiento familiar y la resiliencia en familias vulnerables durante el periodo

pospandémico en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre la dimensién

cohesién del funcionamiento familiar y la resiliencia en familias vulnerables
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durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del distrito de
Carabayllo.

Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre la dimensién adaptabilidad del
funcionamiento familiar y la resiliencia en familias vulnerables durante el periodo

pospandémico en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre la dimension
adaptabilidad del funcionamiento familiar y la resiliencia en familias vulnerables
durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del distrito de
Carabayllo.

El segundo paso es calcular la estadistica de Chi cuadrado se compara las
frecuencias observadas en las celdas de la tabla de contingencia con las
frecuencias esperadas bajo la hipétesis nula. Se calcula una suma ponderada
de los cuadrados de las diferencias entre las frecuencias observadas vy
esperadas.

Tercer paso, interpretar el valor de p, el valor de p asociado con la estadistica de
Chi cuadrado, si el valor de p es menor a la significancia establecida (sig 0,05)

entonces de rechaza la hipdtesis nula en favor de la hipétesis alternativa.

Al final se concluye que si el valor de p es menor a la significancia establecida
(sig 0,05), se concluye que hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis alternativa. (48).

2.7 ASPECTOS ETICOS

En toda investigacién donde participen personas se toma en cuenta cuatro
principios éticos: la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Asimismo, es importante tener el consentimiento informado de los participantes,
porque de esa manera ellos entenderan el objetivo de la investigacién, el
proposito y los beneficios que conllevan (49)(50).

Principio de Autonomia

La autonomia se refiere a la libertad que tiene la persona de decidir y elegir por
si mismo frente a las propuestas que se presenten. Es decir, que se debe
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considerar los valores, creencias, percepciones y principios (51). Este principio
lo aplicamos a través del consentimiento informado en todas las personas

adultas.

Principio de beneficencia

La beneficencia se refiere a dar proteccion al individuo, es decir, no provocar
ningun tipo de dafno y hacer el bien (50).En este caso se comunicé todos los
beneficios de este estudio a los participantes.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia significa el no hacer dafio a alguien, prevenir los riesgos que
se puedan presentar en los participantes (49). En este estudio se informé a cada
persona que su participacion no tendra riesgos en su salud.

Principio de justicia

El principio de justicia se refiere a tratar de la misma manera a todos, sin hacer
alguna discriminacién o diferencias en los participantes (50). En este estudio se
tratd por igual a todos los participantes.
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. RESULTADOS

Tabla 1 Datos sociodemograficos de familias vulnerables durante el periodo

pospandémico en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo, 2023

Informacion de Total
participantes N %

Total 140 100%
Edades
Minima 19
Maxima 45
Sexo del jefe de familia
Masculino 37 26,4%
Femenino 103 73,6%
Grado de instruccion
Primaria 35 25,0%
Secundaria 76 54,3%
Sin instruccion 3 2,1%
Superior técnico 15 10,7%
Superior universitario 11 7,9%
Ocupacion
Ama de casa 59 42,1%
Jubilado (a) 4 2,9%
Trabajador estable (en planilla) 13 9,3%
Trabajador independiente 64 45,7%
Estado civil
Casado (a) 16 11,4%
Conviviente 87 62,1%
Separado (a) 37 26,4%
Tipo de religion
Adventista 7 5,0%
Catélico 66 471%
Evangélico 15 10,7%
Otro 52 37,1%
Tipo de familia
Extensa 56 40,0%
Incompleta 1 0,7%
Monoparental 28 20,0%
Nuclear 53 37,9%
Reconstituida 2 1,4%
Tipo de vivienda
Alquiler 43 30,7%
Propia 97 69,3%

_Ingreso familiar

Menos de S/. 1,000 91 65,0%
Entre S/. 1,000-1,500 29 20,7%
Entre S/. 2,000-2,500 3 2,1%
Entre S/1,500-2,000 14 10,0%

Mas de S/ 2,500 3 2,1%




Enla Tabla 1, se observa que las edades minimas son de 19 afios y maxima de
45 anos. En relacién con el sexo del jefe de familia, el 73,6% son femenino y el
26,4% masculino. Sobre el grado de instruccion, el 54,3 % tiene secundaria, el
25% con primaria y el 10,7% con superior técnico. En relacién con la ocupacién,
el 45, 7% es trabajador independiente, el 42,1% ama de casa y el 9,3%
trabajador estable (planilla). En el estado civil, el 62,1 % es conviviente y el
26,4% separado. En relacion con el tipo de religiéon el 47,1% es catdlico y el
37,1% es otro. Con respecto al tipo de familia, el 40% son extensas, el 37,9%
nuclear y el 20,0% monoparental. En relacion con el tipo de vivienda, el 69,3%
es propia. En base al ingreso familiar, el 65,0% gana menos de s/.1,000, el 20,7%
entre s/.1,000 — 1,500 y el 10,0% entre s/.1,500 — 2,000.
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Tabla 2. Relacién entre el funcionamiento familiar y resiliencia en familias
vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del
distrito de Carabayllo, 2023

Resiliencia
p-valor  Valor Chi-
cuadrado de
Funcionamiento Familiar Baja Promedio Alta Total Pearson

Tipos de familia Extrema 14 0 2 16
Media 22 18 22 62

0,000* 20,158
Balanceada 24 26 12 62
Total 60 44 36 140

* P<0.05, por lo tanto, existe asociacion entre las variables.

La tabla 2, presenta la asociacion entre la variable funcionamiento familiar y
resiliencia del estudio. Se observa que el estadistico de Chi-cuadrado es 20,158
con un valor de p 0,000, lo cual se rechaza la hipo6tesis nula, aceptando la
hipotesis alternativa y por ende se plantea que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (0,00<0,05), ya que el p-valor
(Sig.) fue menor al nivel de significancia establecida (0,05).
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Tabla 3. Relacion entre las dimensiones cohesion y adaptabilidad familiar con
la resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un

asentamiento humano del distrito de Carabayllo, 2023

Funcionamiento Familiar Resiliencia p-valor Valor Chi-
segun sus dimensiones cuadrado
de

Pearson

Cohesion

Desligada 27 6 6 441

Separada 21 13 11 45

Conectada 12 23 16 51

Aglutinada 0 0 3 3

Total 60 44 36 140 0,000 25,921

Adaptabilidad familiar

Rigida 0 0 2 2

Estructurada 6 0 3 9

Flexible 33 35 16 84

Cadtica 21 9 15 45

Total 60 44 36 140 0,007* 17,542

* P<0.05, por lo tanto, existe asociacion entre las variables.

La Tabla 3, examina la posible asociacion de las dimensiones cohesion vy

adaptabilidad familiar del funcionamiento familiar y la resiliencia. Se observa que

el estadistico de Chi-cuadrado para el cruce de las variables resiliencia y

cohesion es de 25,921 con un valor de p de 0,000. Mientras que para las

variables resiliencia y adaptabilidad familiar es 17,542 con un valor de p 0,007.

Por los valores de p presentados en ambas pruebas se rechazan las hipoétesis

nula y se acepta las hipotesis alternativas y, por lo tanto, se plantea que existe

asociacién significativa entre dichas variables (el p-valor o sig. es 0,000 y 0,007)

ya que los valores de p son menores al nivel de significacion establecida de 0,05.
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Tabla 4. Caracterizacién de familias vulnerables segun el nivel de cohesion
durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del distrito de
Carabayllo, 2023

Caracterizacion de familia en el Frecuencia Porcentaje

grado de cohesion

Cohesion Desligada 41 29,3%
Separada 45 32,1%
Conectada 51 36,4%
Aglutinada 3 21%
Total 140 100,0 %

En los datos obtenidos de la Tabla 4, se observa el grado de unién emocional de
las familias distribuidos en un 36,4% en familias conectadas, un 32,1 % en

familias separadas, un 29,3% en familias desligadas y un 2,1% en familias

aglutinadas.
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Tabla 5. Caracterizacion de familias vulnerables segun el nivel de adaptabilidad

familiar durante el periodo pospandémico en un asentamiento humano del
distrito de Carabayllo, 2023

Caracterizacion de familia en el Frecuencia Porcentaje
grado de Adaptabilidad familiar
Adaptabilidad  Rigida 1,4%
familiar Estructurada 6,4%
Flexible 84 60,0%
Cadtica 45 32 1%
Total 140 100,0 %

En los datos obtenidos de la Tabla 5, se observa el grado de Adaptabilidad
familiar de las familias distribuidos en un 60,0% las familias flexibles, 32,1%

familias cadticas, 6,4%% familias estructuradas y 1,4% familias rigidas.
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Tabla 6. Evaluacion del funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo, 2023

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Frecuencia Porcentaje
Sistema Extremo 16 11,4%
Rango medio 62 44,3%
Balanceada 62 44,3%
Total 140 100,0 %

En los datos obtenidos de la Tabla 6, se observa que tipo de funcionamiento
familiar predomina en el sistema de familias donde el 11,4 % pertenece a
extremo, el 44,3% al rango medio y el 44,3% a balanceada.
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Tabla 7. Nivel de resiliencia en familias vulnerables durante el periodo
pospandémico en un asentamiento humano del distrito de Carabayllo, 2023

Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Resiliencia baja 60 42,9%
Resiliencia promedio 44 31,4 %
Resiliencia alta 36 25,7 %

Total 140 100,0 %

En los datos obtenidos de la Tabla 7, se observa que el 42,9% tiene resiliencia baja, el
31,4% resiliencia promedio y el 25,7% resiliencia alta.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Debido a la pandemia de COVID-19 en estos tres ultimos afios, muchos aspectos
han cambiado. No solamente en el area de la salud publica, sino también en las
familias (24). Diversas investigaciones se han hecho en estos afos en diversos
paises y manifiestan resultados negativos en la salud mental (26). En ese sentido
es importante sefalar el papel que desempena la familia en el crecimiento de la
persona, pues otorga ciertas creencias, valores y costumbres fundamentales
para el bienestar de ellos mismos (32). Ademas, otro aspecto medular es el
funcionamiento familiar ya que esta permite satisfacer las necesidades fisicas y
psicoldgicas de los integrantes para asi mantener la familia como grupo (25).
Asimismo, la resiliencia tiene un papel muy importante ya que es el conjunto de
procesos de superacion y adaptacion, frente a adversidades o cambios. La
resiliencia familiar depende del contexto de la familia y de su cultura, sus propios
recursos y su nivel de desarrollo (52). Por lo tanto, esta investigacion tuvo como
finalidad determinar la relacién que existe entre el funcionamiento familiar y la
resiliencia en familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un

asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Los resultados de esta investigacion mostraron que el funcionamiento familiar y
la resiliencia en familias vulnerables presentan una asociacion significativa.
Ademads, cada una de las dimensiones de funcionamiento familiar (cohesion y
adaptabilidad familiar) mostraron asociacién con la resiliencia. Estos resultados
coinciden con el estudio de Callupe (27), donde se observa que hay relacién
entre la variable funcionamiento familiar y resiliencia . Ademas, sefala que la
resiliencia y la dimensién vinculacibn emocional y resiliencia y la dimension
flexibilidad, ambos presentan correlaciones significativas. Otra investigacion
realizada en Singapur (30) da cuenta que las familias con niveles equilibrados
de cohesion y flexibilidad tienen mas probabilidades de ser capaces de hacer
frente a los impactos psicologicos de la pandemia. Mientras que la investigacion
realizada por Wong et al. (25) destaca el impacto de los factores individuales y
ecoldgicos en el funcionamiento familiar durante la pandemia del COVID-19. En
tanto, la investigacidon de Quispe et al. (29) sefala la relaciobn moderada y
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significativa entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de una poblacién de
adultos durante el aislamiento por COVID-19 en un zona de Lima Metropolitana.
Estos hallazgos demuestran que el funcionamiento familiar y el afrontamiento
resiliente influyen en la capacidad para enfrentar los problemas presentados
durante la pandemia. En ese sentido, conocer estas asociaciones y sus
resultados ayudan a comprender el funcionamiento de las familias dentro de un
contexto de postpandemia donde las repercusiones en cientos de millones de
familias fueron devastadoras. Conocer el funcionamiento familiar ayudara a
comprender como las familias en esta nueva etapa tienen que aprender a
convivir y a superar las dificultades que se puedan ir presentando; pues cada
miembro tiene caracteristicas propias de si mismo (historia, rasgos de
personalidad, formas de comunicarse e interactuar, puntos de vista, etc.), lo cual
influira en la conformacién de la familia y en cdmo esta se vera reflejada en el

funcionamiento familiar.

En relaciéon con la caracterizacion de familias segun el nivel de cohesién,
destacan la de tipo conectada (36,4%) donde existen espacios entre sus
integrantes para su propio desarrollo y desligada (29,3%), donde los integrantes
tienen poco tiempo en comun y no comparten tiempo entre si. Estos mismos se
asemejan al de Tam et al. (30) cuyos resultados muestran que niveles mas altos
de comunicacion de acomodacion estan vinculados a una mayor cohesion y
adaptabilidad familiar, los niveles mas altos de comunicacién no acomodacion y
comunicacion evitativa estan relacionados con una menor cohesion y flexibilidad.
La investigacion realizada por Quispe et al.(29) demuestra que las familias
separadas (44.5%) tienen mas prevalencia en cohesion. Estos hallazgos
demuestran como es su vinculo emocional, pues nos damos cuenta de que si

hay ausencia de union familiar.

En cuanto a la caracterizacién de las familias segun su nivel de Adaptabilidad
familiar, nuestro estudio encontré que en el grado de adaptabilidad destaca la de
tipo flexible (60 %), es decir, familias cuyos roles son compartidos tienen una
disciplina democratica, liderazgo compartido y se toman las opiniones de los
demas y familias cadticas (32,1%) caracterizadas por roles no definidos,
ausencia de liderazgo y disciplina cambiante. En la investigacién realizada por
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Quispe et al. (29) durante la pandemia de COVID-19, encontraron que la mayoria
de familias estuvo en el nivel cadtica (88.6%), seguidos de flexible (8.3%) y
estructurada (2.6%). Para la adaptabilidad los autores hallaron que el 88,6% de
familias se encuentran cadticas, con lo cual apreciamos que durante la pandemia
la funcionalidad de la familia se alter6 y esta situacién en base a otras formas de
organizacion entre los diversos niveles de cohesion y flexibilidad se han
mantenido. En nuestra investigacién y en Quispe et al. (29) se observa la
presencia de familias caédticas. Para la OPS, una leccién que nos ha dejado la
pandemia es la solidaridad, sin embargo, no basta con estas acciones para lograr
la salud y bienestar de las familias siendo necesaria la implementacién de
politicas de gobierno de medidas de apoyo social enfocadas a las familias que
viven en condiciones de vulneralidad (53).

En relacidn con la evaluacion del funcionamiento familiar en familias vulnerables,
el sistema extremo se presenté en 11,4% de familias y hubo similitud entre las
de rango medio y balanceada con 44,3%. Nuestros hallazgos se asemejan la
investigacion de Callupe (27) pues obtuvo 48,1% en familias moderadas. Otra
investigacion hecha en Peru por Quispe et al. (29) observa que el 70% tiene un
funcionamiento familiar medio. Ademas, la investigacioén realizada en Hong Kong
durante la pandemia (25) encontré que el 13,2 % de las familias estaban en
riesgo de mal funcionamiento familiar. Si bien hay un porcentaje bajo de familias
en situacidn de extremo (11, 4%) pero preocupa porque en otros contextos como
Hong Kong se elevan un par de puntos y eso que en las familias asiaticas hay
toda una experiencia de pandemias como la epidemia de SARS del 2003. Por lo
tanto, podria haber otros factores vinculados a las condiciones de vulnerabilidad
de las familias peruanas frente a las familias de los estudios en otros contextos.
Estos hallazgos nos demuestran que diversos factores influyen en el
funcionamiento familiar como es el estado social, estado de salud, economia de
los miembros de la familia, etc. Esto no es ajeno a que puedan fortalecerse ellos,
existen diversas maneras para afrontar cualquier situacion de conflicto o

malentendidos.

En relacion con los resultados de la resiliencia familiar, nuestros hallazgos

demostraron que las familias presentaron resiliencia baja (42,9%). Con respecto
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a otros estudios, Callupe (27), en su investigacién mostré6 que sus resultados
indican un nivel alto de resiliencia (46,4%). Por otro lado, So Kum et al. (26)
demostraron que los efectos por agotamiento pandémico y la resiliencia familiar
han mostrado un incremento en la depresién y ansiedad durante el segundo
tiempo de su investigacion. En la misma area de investigacion, Castagnola et al.
(28) demostraron que los resultados de su investigacion presentaron un nivel de
resiliencia post COVID normal. Por otro lado, Tam et al. (30) realizaron una
investigacion en Singapur, pues el 60,4% indicé un afrontamiento de baja
resiliencia. Otra investigacion realizada por Quispe et al. (29), en sus resultados
demostraron que los participantes presentan un nivel alto de resiliencia (83.6%).
Este hallazgo nos demuestra que la resiliencia ha aumentado en algunos y en
otros se han mantenido estables. Esto se debe a que algunos no han sabido
manejar y/o controlar situaciones complicadas u obstaculos que se les haya
presentado.
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4.2 CONCLUSIONES

— Se encontré6 que las familias encuestadas presentaron asociacion
significativa entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en familias

vulnerables durante el periodo pospandémico.

- En relacion con la asociacion entre la dimensién cohesion del
funcionamiento familiar y la resiliencia, se encontré evidencias de

asociacion de las variables estudiadas.

—  Enrelacién con la asociacién entre la dimension adaptabilidad familiar del
funcionamiento familiar y la resiliencia se encontré evidencias de

asociacion de las variables estudiadas.

- En relacién con el nivel de cohesidon de las familias encuestadas,

predominan las de tipos conectadas, separadas y desligadas.

—  En relaciébn con el nivel de adaptabilidad familiar de las familias

encuestadas, predominaron las familias flexibles.

- En relacién con el funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo,

predominaron las familias agrupadas en el rango medio y balanceado.

- En relacion con la resiliencia de las familias encuestadas, predominé la

resiliencia baja seguida del promedio.

43



4.3 RECOMENDACIONES

En relacién con el area comunitaria se recomienda la participacién del
profesional de enfermeria. Promover y difundir mas sobre como llevar un
funcionamiento familiar adecuado y cdmo las familias pueden tener la

capacidad de afrontar de manera resiliente ante cualquier problema.

Se recomienda a las instituciones y centros de salud realizar visitas
domiciliarias, campafas de salud y capacitaciones a las familias.
Explicandoles sobre la importancia del funcionamiento familiar y la

resiliencia, haciendo énfasis en las consecuencias que podrian conllevar.

A nivel de metodologia, dentro del enfoque cuantitativo se recomienda
amplificar més sobre el funcionamiento familiar y resiliencia en familias
vulnerables relacionados con el estado socioecondmico, nivel de educacién
y jefes de hogar. En el enfoque cualitativo se recomienda enfatizar sobre
los conocimientos, ideas y percepciones que presenten ante una situacion
de conflicto. Realizar otros estudios haciendo uso de otros instrumentos de
medicidén con la misma poblacién para asi saber cual es la diferencia entre

ambos.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

¢ Cudl es la relacion que existe entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia
en familias vulnerables durante el

periodo pospandémico?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre
el funcionamiento familiar y la
resiliencia en familias vulnerables
durante el periodo pospandémico en
un asentamiento humano del distrito

de Carabayllo.

Problemas especificos:

¢ Cual es la relacion que existe entre la
cohesion y la resiliencia en familias
vulnerables durante el periodo
pospandémico?

¢, Cudl es la relacion que existe entre la
adaptabilidad familiar y la resiliencia en
familias vulnerables durante el periodo

pospandémico?

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre las
dimensiones cohesion y adaptabilidad
familiar con la resiliencia en familias
vulnerables durante el periodo
pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

Hipdtesis general:

El funcionamiento
familiar se relaciona
significativamente con
la resiliencia en
familias  vulnerables
durante el periodo
pospandémico en un
asentamiento humano
del distrito de

Carabayllo.

¢Cual es la caracterizacion en el nivel
cohesién familiar durante el periodo
pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo?

Caracterizar a las familias vulnerables
segun el nivel de cohesion durante el
periodo  pospandémico en un
asentamiento humano del distrito de

Carabayllo.

Funcionamiento

familiar

Cohesion

Adaptabilidad

familiar

Tipo: Cuantitativo
Disenfo:
Correlacional-

Transversal
Poblacién: 150
Muestra: 140
Técnica:

Encuesta
Instrumento:
Escala de
Cohesion y

Adaptabilidad
Familiar (FACES -

i vy la
breve de

Escala

afrontamiento
resiliente
(BRCS)(27)(4).
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¢Cual es la caracterizacion en el nivel
adaptabilidad familiar durante el
periodo  pospandémico en un
asentamiento humano del distrito de

Carabayllo?

Caracterizar a las familias vulnerables
segun el nivel de adaptabilidad familiar
durante el periodo pospandémico en un
asentamiento humano del distrito de

Carabayllo.

¢Cual es el nivel de funcionamiento
familiar segun el modelo circumplejo
durante el periodo pospandémico en un
asentamiento humano del distrito de
Carabayllo?

Evaluar el nivel de funcionamiento
familiar segln el modelo circumplejo en
familias vulnerables durante el periodo
pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

¢ Cual es el nivel de resiliencia durante
el periodo pospandémico en familias de
un asentamiento humano del distrito de

Carabayllo?

Identificar el nivel resiliencia en familias
vulnerables durante el periodo
pospandémico en un asentamiento

humano del distrito de Carabayllo.

Resiliencia

Unidimensional
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Anexo B. Operacionalizacion de las Variables

Titulo: Funcionamiento familiar y resiliencia en familias vulnerables durante en el periodo pospandémico en un asentamiento
humano del distrito de Carabayllo, 2023.

Tipo de

variable segun CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE | sunaturalezay | ~oNeEoTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
La resiliencia
es la | Es la capacidad de las
capacidad que | familias que hacen
tiene la | frente a infortunios de 1 Busco formas creativas
persona  para '? vida, aprengjer _de para cambiar las situaciones <13
enfrentarse a | dichas experiencias, dificiles
Segun su infortunios que | sobrellevarlos, 5 Independientemente de lo Baja Resiliencia
naturaleza: \S/?d aden en Ig gﬁgf‘izggrlg&lg ?grmg que me suceda, creo que puedo
Resiliencia Cualitativa aprénder de | del ciclo de la vidga Unidimensio | controlar mis reacciones. 4 items
Escala de dichas Ecta se compbone con nal 3. Creo que puedo crecer o 14-16
medicion: e pt i positivamente haciendo frente a Resiliencia
Ordinal :égfé:g\],(;ﬁg’ Srr:ia:jimensioizlrugluctg las situaciones dificiles. moderada
’ X S 4. Busco activamente >17
transformarlos | sera medido con la 2

y cémo
afrontarlas a lo
largo del ciclo
de la vida (37).

Escala Breve de
Afrontamiento
Resiliente (BRC).

formas de superar las pérdidas
que tengo en la vida.

Alta Resiliencia
(46)
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Titulo: Funcionamiento familiar y resiliencia en familias vulnerables durante en el periodo pospandémico en un asentamiento humano del
distrito de Carabayllo, 2023

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones | N2 De items Valor final Criterios
variable conceptual operacional asignar valores
El funcionamiento Es la interaccién de Vinculo 11 y19 | Aglutinada (46- |7-8 Tres niveles de
Cualitativa |familiar es la vinculos afectivos emocional 50) funcionalidad
Escala de interaccioén de_ entre los miembros Apoyo 1y17 familiar:
medicion: vinculos afectivos de la familia, los c Limites 5y 7 |Conectada (41- |5-6 Balanceada (5-
. entre miembros de la | cuales son capaces O |familiares 45) 6)
= Ordinal | familia, lo que se de cambiar la § Tiempo y 3y9 Media (3-4)
= considera como estructura familiar <) Amigos Separada (35- |3-4 Extrema (1-2/7-
g cohesion; los cuales |con el fin de o Interés y 13y  |40) 8)
5 pueden ser capaces |adaptarse frente a recreacion 15 Desligada (10- |1-2
= de cambiar la dificultades 34) (36)
2 estructura familiar familiares. Esta se
g con el fin de superar | compone por la = |Liderazgo 6y 18 |Cadtica (30— |7-8
5 las dificultades cohesion familiar y = Disciplina 4y10 |50)
g evolutivas familiares adap.tabllldad ] g Flexible (25— |5-6
B lo que se conoce famll'lar, el cual sera ha Control 2y 12 |29)
como adaptabilidad | medido por la Escala © Reglas y roles |8, 14, | Estructurada 34
(35). de evaluacién de = 16 y ’ (20 — 24)
Cohesion y ) —
Adaptabilidad g 20 Rigida (10-19) |1-2
Familiar (FACES — 3
[). <

58




Anexo C. Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y RESILIENCIA

Buenos dias soy la bachiller en enfermeria Alondra Ochoa Maza, se les esté
invitando a participar en el estudio de investigacion de salud para determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la resiliencia. La informacién
proporcionada es confidencial y sera utilizada para los fines del presente estudio.

Datos sociodemograficos
l.Sexo

a.
b.

Masculino
Femenino

Il.Estado civil

a.
b.
C.
d.

Casado (a)
Conviviente
Separado (a)
Viudo (a)

lll.Grado de instruccion

Sin instruccién
Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

IV.Ocupacion

a
b.
c

d.

a
b.
C.
d
\'

Trabajador estable (en planilla)
Trabajador independiente
Jubilado (a)

Ama de casa

.Religién

Catdlico
Adventista
Evangélico
Otro

VI.Tipo de familia

a.
b.

C.

Nuclear (Esta formada por el padre, la madre y los hijos).

Incompleta (Ausencia de alguno de los miembros de la familia nuclear, el
padre, la madre o los hijos, es ajena a su voluntad).

Extensa (Compuesta por el padre, la madre y sus hijos, tias, tios, abuelos
y primos, todos viviendo en el mismo hogar).

Reconstituida (Formada por una pareja en la que uno 0 ambos miembros
tienen hijos o hijas de una relacién anterior).

Monoparental (Se refiere a una familia compuesta por un solo progenitor,
padre o madre, con uno o varios hijos a su cargo).
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VIL.Tipo de vivienda

a.
b.

Propia
Alquiler

Vlll.Ingreso familiar

a.

b.
C.
d
e

Menos de S/. 1,000
Entre S/. 1,000-1,500
Entre S/1,500-2,000
Entre S/. 2,000-2,500
Mas de S/ 2,500
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Instrumento de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES - II)

Instrucciones

Lea con atencion las preguntas y marca con una (x) la casilla que mejor describa
COMO ES SU FAMILIA AHORA. Responde de manera sincera, tomando en
cuenta que aqui no hay respuestas correctas o incorrectas.

Nunca Casi Nunca Algunas Casi Siempre |
veces siempre
1 2 3 4 5

1 Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los
ijos para resolver los problemas.

Nunca

Casi nunca

Nunca

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
Nunca
Casi nunca

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas
cercanos.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces
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d) Casi siempre
e) Siempre

6.  Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.
a) Nunca
) Casi nunca
) A veces
Casi siempre
Siempre

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas
e no son de nuestra familia.
Nunca

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.
a) Nunca
) Casi nunca
) A veces
Casi siempre
Siempre

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
Nunca
Casi nunca

11.  Nos sentimos muy unidos.
a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre
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e) Siempre

)
12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
a) Nunca
) Casi nunca
A veces
) Casi siempre
e) Siempre

b
c)
d

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta
presente.

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre
e) Siempre

En nuestra familia las reglas cambian.
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
e) Siempre

1
a
b
C
d

a)

b)

c)

d)

)

4.

)

)

)

)

)

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.
a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

6.
)

)

)

)

)

7.
)

)

)

)

)

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
e) Siempre

1
a
b
c
d

Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
e) Siempre

1
a
b
c
d
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1
a
b
c
d

. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
Nunca
Casi nunca

) A veces

Casi siempre

e) Siempre

1
a

8
9

. La unién familiar es muy importante.
Nunca
Casi nunca

b
c) A veces
d

Casi siempre

e) Siempre

20. Es dificil quién hace las labores del hogar.

a
b
C
d

)
)
)
)
)
)
)
)
0
)
)
)
)

Nunca
Casi nunca

) A veces

Casi siempre

e) Siempre
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Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRC)

Lea con atencion las preguntas y marca con una (x) la casilla que mejor
describa a Usted, tomando en cuenta que aqui no hay respuestas correctas o
incorrectas.

No me Me describe | Niun poco | Me describe | Me describe
describe en | poco ni mucho bastante muy bien
absoluto

1 2 o 4 5

Busco formas creativas para cambiar las situaciones dificiles.
) No me describe en absoluto.
) Me describe poco.
) Ni un poco ni mucho.
) Me describe bastante.
)

2. Independientemente de lo que me suceda, creo que puedo
controlar mis reacciones.

a) No me describe en absoluto.

b) Me describe poco.

c) Ni un poco ni mucho.

d) Me describe bastante.

e) Me describe muy bien.

3.  Creo que puedo crecer positivamente haciendo frente a las
situaciones dificiles.

a) No me describe en absoluto.

b) Me describe poco.

c¢) Ni un poco ni mucho.

d) Me describe bastante.

e) Me describe muy bien.

4. Busco activamente formas de superar las pérdidas que tengo
en la vida.
a) No me describe en absoluto.
b) Me describe poco.
c) Ni un poco ni mucho.
d) Me describe bastante.
)

e) Me describe muy bien.
Gracias por su colaboracién
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Anexo D. Consentimiento Informado/Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Funcionamiento familiar y resiliencia en familias

vulnerables durante el periodo pospandémico en un Asentamiento Humano del
distrito de Carabayllo, 2023

Nombre de los investigadores principales:
Alondra Cristina, Ochoa Maza.

Propdsito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Alondra Cristina, Ochoa Maza, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité
de Etica de la UCH, ubicada en la 4, correo electrénico: .........................
Participacion voluntaria:

Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

N¢ de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
Iz UCH disess
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Rasolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°108 | 06 de septiembre de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de septiembre del afio dos mil veintitres, el Comité
de FEtica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto:
FUNCIONAMIENTO FAMILIARY RESILIENCIA EN FAMILIAS VULNERABLES DURANTE EN
EL PERIODO POS PANDEMICO EN UN ASENTAMIENTO HUMANO DEL DISTRITO DE
CARABAYLLO, 2023 con Codigo-110-23, presentado por el(los) autor(es): OCHOA MAZA
ALONDRA CRISTINA.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y RESILIENCIA EN FAMILIAS
VULNERABLES DURANTE EN EL PERIODO POS PANDEMICO EN UN ASENTAMIENTO
HUMANO DEL DISTRITO DE CARABAYLLO, 2023

Cédigo-110-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F. Evidencias de Trabajo de Campo
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Anexo G. Informe de Ooriginalidad (Turnitin)

’/& UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 - u‘ H CIENCIAS Y

Resolucién N¢ 071-2017-SUNEDU/CD i 4 HUMANIDADES

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN
Mediante la presente, Yo:

1.Alondra Cristina Ochoa Maza : DNI: 72370343

2

Soy egresado de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2022 — 2, y habiendo realizado* tesis para optar el
Titulo Profesional o el Grado de Bachiller de
2 , se deja constancia que el trabajo de

investigacion fue sometido a la evaluacién del Sistema Antiplagio Turnitin el 17 de enero de 2024, el cual ha
generado el siguiente porcentaje de originalidad*:

INFORME DE TESIS

19 = 10

o6 o6 E2 P
INDICE OF SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET PUSLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDLANTE
FLUERTES PriraAmiAS
— hdil.handle.Nnetc 4 >
revistaagora.com 1
repositorio.uma.edu. pe 1
] repositorio.uwieneredu.pe 1
Fuente de Internet 6
= irhua.ude ~ecdu. -
RV st e 1 5
s revistaagora.corm 1
r‘epoys.lt'c)rlo_ucv‘edupe 1
repositoric.uladech.edu.pe 1
psiquiatria.com |

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 18 dias del mes de enero del afio
2024.

Alondra Ochoa Maza Egresado 2 Egresado 3

s o
ok K,
I

Julio Cesar Méndez Nina

Nombre del Asesor(a)
DNI08149398

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologfa ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucion de Consejo Directivo N°® 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.
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Anexo H. Informe de Correccion de Estilo

INFORME N° 005-2024
DE . Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA . 24 de enero de 2024

ha procedido a la correccion de estilo del trabajo de investigacion “Funcionamiento familiar y resiliencia en
familias vulnerables durante el periodo pospandémico en un Asentamiento Humano del distrito de

Carabayllo, 2023” para optar el titulo de licenciado en enfermeria elaborado por las alumnas:

Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, el trabajo de investigacion en

mencién cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccion

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle que se

1. OCHOA MAZA, ALONDRA CRISTINA

académica.

AD: Informe de diagnéstico ortografico

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

o2

Mgtr. Segu n Millones Gomez
Reyigor ortogtéfico
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Anexo l. Informe de Diagndstico Ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacion titulado “Funcionamiento familiar y resiliencia en familias vulnerables durante
el periodo pospandémico en un Asentamiento Humano del distrito de Carabayllo, 2023”, presenta las

siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en PUNTAJE
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4
1. ¢Estan bien utilizados
los referentes textuales?
2. iContribuyen los 4
conectores textuales a la
l6gica del texto?
3. (Es adecuado el 4
vocabulario para un texto
formal?
4. ;Presenta el texto 3 3
buen manejo de la
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
Yy puntuacion?

TOTAL 18

Mgtr. ones Gomez

El dia 24 de enero de 2024



Anexo J. Informe de Conformidad para Sustentacion

"o & oA
Ano del Bicentenario

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION
INFORME N.° 01-2024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

Funcionamiento familiar y resiliencia en familias
vulnerables durante el periodo pospandémico en un

Asentamiento Humano del distrito de Carabayllo, 2023
Elaborado por:

Ochoa Maza, Alondra Cristina. DNI N°: 72370343

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 18 de enero de 2024

9 e
"’7;1:5&.)& <)
f \

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor
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Anexo K. Estadisticos Chi-cuadrados

Estadistico de la Prueba de chi-cuadrado
Variables funcionamiento familiar y resiliencia

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1582 ,000
Razén de verosimilitud 23,401 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,496 1 ,221

N de casos validos

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,11.

Pruebas de chi-cuadrado
Variables cohesion y resiliencia

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,9212 ,000
Razén de verosimilitud 25,811 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,858 1 ,000
N de casos validos 140

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,77.

Pruebas de chi-cuadrado
Variables adaptabilidad y resiliencia

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5422 ,007
Razén de verosimilitud 19,911 ,003
Asociacion lineal por lineal ,063 1 ,801
N de casos vélidos 140

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,51.
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