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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afios en una
institucion educativa secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025; para
ello se empled la metodologia desde el enfoque cuantitativo de tipo basico,
con disefio no experimental de corte transversal descriptivo correlacional,
la poblacion muestral estuvo conformada por 105 adolescentes,
empleandose dos cuestionarios para la recoleccién de datos el Inventario
de Disfuncion Familiar (IDF) de Maria J. Escobar y la escala de Resiliencia
(ER) de Wagnild & Young, con un analisis descriptivo e inferencial mediante
el coeficiente de Spearman. Los resultados evidencian que el 2.86% tienen
un nivel alto de, el 33.33% con un nivel promedio, el 52.38% con un nivel
bajo y, por ultimo, el 11.43% con un nivel muy bajo. En cuanto a la
resiliencia, el 11.43% tiene un nivel de alta resiliencia, seguido del 11.43%
con un nivel de media resiliencia, el 24.76% con un nivel de baja resiliencia
y, por ultimo, el 52.38% con un nivel de muy baja resiliencia. Los resultados
del analisis inferencial por el método de correlacion de Rho de Spearman
mostraron un coeficiente de correlacion de .328, lo que indica una relacion
positiva y de magnitud baja entre ambas variables. Por otro lado, p-valor de
.001, el cual resulta menor al nivel critico de .05, existe una relacién positiva
y estadisticamente significativa, permiten decir que, si existe una
correlacion significativa y positiva entre ambas variables, indica que los
adolescentes que experimentan mayores niveles de disfunciéon familiar
tienden a desarrollar mayores niveles de resiliencia, indicando que sea una

respuesta adaptativa frente a dificultades del entorno familiar.

Palabra clave: Disfuncién familiar, resiliencia, secundaria, adolescentes,

familia.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between family
dysfunction and resilience in adolescents aged 12 to 14 years from a public
secondary school in Abancay, Apurimac, in 2025. A quantitative, basic, non-
experimental, cross-sectional, and correlational design was employed. The
study sample consisted of 105 adolescents, and data were collected using
two questionnaires: the Family Dysfunction Inventory (IDF) by Maria J.
Escobar and the Resilience Scale (ER) by Wagnild & Young. Descriptive
and inferential analyses were carried out, applying Spearman’s correlation
coefficient. The results showed that 2.86% of adolescents presented a high
level of family dysfunction, 33.33% an average level, 52.38% a low level,
and 11.43% a very low level. Regarding resilience, 11.43% demonstrated a
high level, 11.43% a medium level, 24.76% a low level, and 52.38% a very
low level. The inferential analysis through Spearman’s Rho reported a
correlation coefficient of .328, indicating a low and positive relationship
between both variables. Moreover, with a p-value of .001, lower than the
critical level of .05, the results confirmed the existence of a statistically
significant and positive relationship. This suggests that adolescents
experiencing higher levels of family dysfunction tend to develop greater
resilience, which may be interpreted as an adaptive response to family

difficulties.

Keywords: Family dysfunction, resilience, secondary school, adolescents,

family.
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. INTRODUCCION

Esta investigacion sobre la disfuncion familiar y resiliencia en la
adolescencia especificamente entre la edad de 12 a 14 afios es una etapa
bien caracterizada por el surgimiento de diferentes cambios tales como
desarrollo de una identidad propia, independencia de los padres, nuevas
formas de pensar, diferente forma de abordar los problemas situacionales.
Por ende, el ambiente de convivencia en una familia tiene como un factor
la resiliencia “la resiliencia debe verse como un concepto interactivo que se
refiere a una resistencia relativa a las experiencias de riesgo ambiental, o

la superacién del estrés o la adversidad” (Ruttter, 2007 p. 205).

La familia es el primer sistema de apoyo en el desarrollo integral
de los adolescentes, influyendo directamente en su bienestar emocional
y social. Sin embargo, la disfuncién familiar puede generar un ambiente
adverso que afecta negativamente la salud mental y el comportamiento
de los jovenes. A pesar de estas dificultades, muchos adolescentes
desarrollan resiliencia, una capacidad que les permite adaptarse

positivamente frente a la adversidad (Chuquino & Gerénimo, 2024)

En este contexto se conllevo estos cambios a una problematica
sobre la vivencia familiar y la resiliencia ante las situaciones, a pesar
que algunos nifos o adolescentes crecen en ambientes familiares
negativos pueden convertirse en adultos funcionales gracias a su
adaptabilidad de resiliencia. “Las personas resilientes pueden
establecer vinculos estrechos con adultos competentes vy
emocionalmente estables y confiando en sistemas de apoyo externos

para hacer frente a la adversidad” (Werner & Smith,2001, p.125).

De esta forma la adolescencia es una etapa crucial para el
desarrollo emocional y social, donde la familia juega un papel
fundamental como sistema de apoyo. Sin embargo, la disfuncion familiar
puede afectar negativamente la salud mental y el bienestar de los
adolescentes, incrementando el riesgo de conductas como la baja
resiliencia y problemas emocionales. En Trujillo, muchos adolescentes

enfrentan dificultades familiares que limitan su capacidad para afrontar

14



adversidades, lo que impacta en su rendimiento académico y relaciones
sociales. Esta problematica requiere atencion urgente para disefar
estrategias que fortalezcan la funcionalidad familiar y promuevan la

resiliencia en esta poblacion vulnerable (Benites Cubas, C. del C. 2025).

Por lo cual la adolescencia es una etapa muy crucial dentro del
desarrollo del ser humano en la cual la influencia del entorno familiar
llega a tener una importancia determinante, cuando las dinamicas
familiares llegan a tornarse disfuncionales por conflictos, falta de
comunicacién y apoyo emocional. Ramirez Bengoa (2022) destaca que
las disfunciones en las relaciones de pareja pueden llegar a
desencadenar diferentes entornos que predisponen a trastornos dentro

de los miembros mas jovenes como psicosomaticos y psicopatoldgicos.

Algunos adolescentes pueden llegar a desarrollar resiliencia
siendo la capacidad de adaptarse positivamente frente a la adversidad.
Friel & Friel (2023) indagaron sobre como los jovenes que crecen en
familias disfuncionales pueden llegar a superar patrones dolorosos de
la nihez mediante el reconocimiento y la transformacién de dichos

patrones.

Las disfunciones familiares pueden manejarse con técnicas como
lo define Mastrofino (2022) expone que al poder abordar las dificultades
de las familias con enfoques practicos y tedricos es posible tener una
construccion de un bienestar social, crecimiento personal, resolucion de
problemas. Convertir los desafios en oportunidades para un desarrollo

familiar y personal en el adolescente.

La tesis fue estructurada por diferentes capitulos para tener una
vista mas organizada: capitulo | se encuentra la introduccion en la cual
se presenta una pequeina presentacion sobre los aspectos de estudio.
Capitulo Il. Esta la descripcion del planteamiento del problema, la
relacion entre las variables, los objetivos y justificacién. Capitulo Ill.
Marco tedrico repartiéndose en nivel internacional, nacional y
institucional. Capitulo IV compuesto por la metodologia de investigacion

el tipo, nivel y disefio; describiendo las técnicas e instrumentos de

15



recopilacion de datos. V presentacién de los resultados descriptivos y
tablas cruzadas. VI Analisis de los resultados. VII se indican las

referencias bibliograficas y anexos.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

Esta investigacion tiene como obijetivo explicar la relacién entre disfuncion
familiar y la resiliencia en adolescentes, siendo la familia el primer nucleo
social en la que se desarrollan los adolescentes teniendo una importancia
en su formacién social, emocional y psicologica. De tal manera que se
define a la familia disfuncional como un ambiente y hogar que esta en
constante conflicto entre sus miembros, lo que le hace disfuncional ante la
sociedad. Hacen hincapié a que las familias disfuncionales carecen de
estructura y normas clara, siendo afectados negativamente los miembros
de la familia. (Taipe J. et al. 2024).

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2021) sobre la disfuncion familiar y resiliencia, estima que 1 de
cada 7 adolescente 14% en el mundo padece algun trastorno conductual
que esta ligada a conflictos familiar, violencia y negligencia, alrededor
del 25 % nifilos y adolescentes han experimentado alguna forma de

violencia dentro del hogar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2019) sobre la
resiliencia y apoyo emocional los adolescentes que cuentan con al
menos un adulto de apoyo emocional tienen un 40% menos riesgo de
desarrollar problemas mentales incluso si llegan a vivir en contexto
familiar disfuncional, Los programas de fortalecimiento de las
habilidades socioemocionales pueden mejorar la resiliencia en el 60%

de los casos segun evaluaciones de impacto en escuelas

A nivel latinoamericano, en un estudio de la Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades con afiliacion en
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE 2024) sobre las
familias disfuncionales y bajo rendimiento, dio una vista de que el 45%
de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que experimentaron
conflictos familiares, 16% estuvieron totalmente de acuerdo con esa
afirmacion, 13% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 8% en desacuerdo,

18% totalmente en desacuerdo. De acuerdo a este fendmeno se puede
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investigar los factores que promueven la resiliencia en contexto de
vivencia en familias disfuncionales, comprender esta relacion ayuda a
generar estrategias de apoyo efectivas para fortalecer el bienestar

emocional en los adolescentes.

Con respecto a investigaciones sobre la resiliencia, en un equipo
académico por diversas instituciones para la Revista de Psicologia y
Ciencias (2021), sobre factores de resiliencia y bienestar en familias
colombianas de 442 familias distribuidas en tres ciudades, se revelo que
el 53% de las familias correspondian al nivel bajo, el 35% al nivel medio
y el 12% al nivel alto de las cuales se encontro una relacion inversa entre

indicadores negativos de resiliencia y positivas.

A nivel nacional, segun el estudio elaborado por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023), elaborada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Violencia ejercida
por la pareja dentro de un hogar, que el 53,8% de las mujeres declararon
haber sido victimas de violencia, siendo una cifra de disminucidn

respecto al 55,7% registrado del anterior afio.

De acuerdo con la resiliencia, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en colaboracion del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social (MIDIS), indica que la pobreza afecta al 27.9% de
adolescentes y poblacion infantil, cambiando en una cifra mayor al
16.5% registrado de la poblacién adulta, destacando que el 62% entre
la poblacién infantil de 5 a 17 afios se encuentran en situacion de

pobreza multidimensional.

A nivel local, sobre la disfuncion familiar y resiliencia en escolares
la investigacion realizada por Borda (2023), en escolares de una
Institucién Educativa Privada de Abancay, en 120 escolares, se revelo
que el 40% de los escolares presentaron algun grado dentro de la
disfuncionalidad familiar, a pesar de esta disfuncionalidad el 65%
demostraron niveles altos de resiliencia, el analisis estadistico revelo
una correlacion débil y no significativa, indicando que otros factores

podrian estar influyendo en la capacidad de resiliencia de los escolares.
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A nivel institucional, se ha pudo indagar que, segun la informacion
de los docentes y especialistas, que varios alumnos provenian de
familias de padres separados siendo una familia monoparental, otros
viven con sus tutores o parientes lejanos, los docentes y los psicélogos
de area educativa de la institucion mencionan ver alumnos experimentar
problemas académicos y conductuales no solamente con sus
companeros de clase si no también con algunos docentes en algunos
casos por tener el minimo aptitud en resolucion de problemas,
mencionando de la necesidad de tener un apoyo emocional en el hogar,

por lo que hace hincapié al estudio de las variables .
2.2. Pregunta de Investigaciéon General

¢,Cual es la relacion entre disfuncion familiar y resiliencia en
adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac 20257
2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

P.E.1: ;Cual es relacion entre la disfuncion familiar y confianza en si
mismo en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucidon educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 20257

P. E. 2: 4 Cual es la relacién entre disfuncion familiar y ecuanimidad en
adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac 2025?

P. E. 3: ¢ Cual es la relacion entre disfuncion familiar y perseverancia en
adolescentes de 12 a 14 en una institucion educativa secundaria publica

en Abancay, Apurimac 20257

P. E. 4: ;Cual es la relacion entre disfuncion familiar y satisfaccion
personal en adolescentes de 12 a 14 en una institucion educativa
secundaria publica en Abancay, Apurimac 20257
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P. E. 5: 4 Cual es la relacion entre disfuncion familiar y sentirse bien solo
en adolescentes de 12 a 14 en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac 20257
2.4. Objetivo general

OG: Determinar la relacion entre disfuncion familiar y resiliencia en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac 2025.
2.5 Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y confianza en
si mismo en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

O.E.2. Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y ecuanimidad
en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

O.E.3. Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y perseverancia
en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

O.E.4. Determinar la relacion entre la disfuncidn familiar y satisfaccion
personal en adolescentes de 12 a 14 anos en una institucién educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

O.E.5. Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y sentirse bien
solo en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion

Tedrica: Esta investigacion se realizé en base a la resiliencia y la
disfuncién familiar en adolescentes, su importancia recae ya que ambos

conceptos son clave para entender el desarrollo de los adolescentes,
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especialmente cuando tienden a enfrentar situaciones dificiles, la
interrelacion entre ambas variables tiende a la resiliencia ser un factor
protector hacia la disfuncion familiar, actualmente la psicologia puede
ayudar a los adolescentes a crear resiliencia aun que viva en un entorno
dificil para superar las adversidades. En este estudio se aportd
evidencias actuales de los adolescentes en base a la resiliencia y la
disfuncion familiar, se recopilo informacién de acuerdo a la base de la
investigacion lo cual se tendran en cuenta los articulos cientificos,
revistas, libros. La variable es respectivamente investigada con sus
dimensiones las cuales esta citadas por diferentes investigaciones

previamente realizadas.

Metodologica: En el estudio se empled una metodologia cientifica con
un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, Empleando
herramientas validadas dentro del margen de investigacion asegurando
la confiabilidad de su uso y aplicacion, utilizando estas herramientas

para la recopilacion de datos apoyando la investigacion.

Practica: En esta investigacién se puede ofrecer los resultados con los
cuales podrian servir de apoyo para intervenciones en colegios
secundarios con la problematica especificada permitiéndoles realizar
talleres, charlas e intervenciones en sus centros de trabajo sobre la
disfuncién familiar y la resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afos de
edad usandolo de apoyo para los psicologos, docentes, futuras

investigacion, padres de familia o tutores.
Importancia:

La relevancia de esta investigacidon recae en la importancia del
funcionamiento familiar dentro del contexto de la vivencia de cada uno
de los miembros especialmente de los adolescentes y como esta
conectado a la resiliencia, esta problematica genera una inestabilidad
en el desarrollo humano provocando vivencia negativa de bienestar

emocional, social y psicoldgico.

La pertinencia de tener catalogada a la disfuncién familiar como

un factor que genera consecuencias negativas como bajo rendimiento
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académico, trastornos de ansiedad y dificultades interpersonales en los
adolescentes. Dentro de este margen la resiliencia actua como un
protector permitiendo a los individuos enfrentar y superar las

adversidades generado por el mismo ambiente familiar que viven.

El objetivo de desarrollo sostenible explica que la disfuncién
familiar en los adolescentes hace que enfrenten adversidades externas
e internas a su temprana edad afectando a su desarrollo de entablar
relaciones sociales, integracion social, entender la interaccion,
planteada por la Organizacion de las Naciones Unidas dentro de sus
objetivos especificamente el objetivo 3 para poder disehar estrategias
de intervenciones que puedan promover entornos familiares saludables
y fortalezcan la capacidad de afrontamiento de los individuos dentro de

la sociedad promoviendo el bienestar la salud en los estudiantes.
2.7. Alcance y limitaciones
Alcances

El alcance tedrico, este estudio se considera las variables de disfuncion
familiar y resiliencia, sobre las cuales se construyo el fundamento teérico

de la investigacion.

Alcance social. Con respecto a este alcance se realizo en adolescente
entre 12 a 14 anos de edad en una institucion educativa publica de

Abancay Apurimac — 2025.

Alcance metodoldgico. corresponde a un estudio de alcance

correlacional, con el propdsito de establecer relacidon entre las variables.

Alcance espacial. La Institucién Educativa se ubica en la prolongacion

Av. Seoane. Abancay Apurimac.
Alcance temporal. El estudio se ha realizado a cabo en el 2025.
Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue la necesidad de tener un apoyo
para realizar las encuestas por la cantidad de salones y adolescentes

que existen en la Institucién Educativa; lo cual se pudo organizar con
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algunos auxiliares de la Institucion Educativa para afrontar esa
limitacion.

Otra limitacion fue el tiempo con la que el investigador conto por las
actividades que tenia la institucion, examenes, eventos, lo cual
consumia tiempo para poder realizar las encuestas; lo cual en

coordinacion con la subdireccion se pudo acordar el cronograma para la

aplicacién de cada salén.

El obtener el consentimiento informado por los padres fue un poco
dificultoso por la cantidad de padres o apoderados que existen de los
adolescentes ya que solo se trabajo con un solo investigador; teniendo
en cuenta ello se pudo solicitar con anticipacion la aceptacion del

consentimiento.

. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
A nivel internacional

C., Shanti, et al., (2022) Se hizo una investigacion en Malang, Indonesia
temiendo como objetivo general de la investigacion determinar la
relacion entre la disfuncion familiar y las tendencias depresivas entre los
adolescentes de la ciudad de Malang, con una metodologia de enfoque
cuantitativo correlacional con una muestra de investigacion de 114
adolescentes siendo la mayoria estudiantes de secundaria de la zona,
utilizaron dos escalas: escala de funcionamiento general del dispositivo
de evaluacion familiar y la escala de tendencia a la depresion, los
resultados encontrados nivel de funcionamiento familiar en 36% y
familias disfuncionales 64, de la otra variable un 6,1% muy bajo, 27,2%
baja, 40,4% moderada, 17,5% alta, 8,8% muy alta, teniendo una
correlacion r=0,626 indica una fuerte relacidon positiva entre las dos
variable, concluyendo que los adolescente de familias disfuncionales
tienen mas probabilidades de experimentar niveles mas altos de

depresion.
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Lin, J., & Song, J. (2024) Se realizo un estudio en Hong Kong
teniendo como objetivo general Relacion entre la inteligencia emocional
y el bienestar en los adolescentes y la disfuncion familiar, empleado una
metodologia de enfoque cuantitativa para explorar las relaciones entre
variables, con un total de poblacion de 249 adolescentes entre las
edades de 12 a 17 anos, utilizando instrumentos para poder medir sus
variables, teniendo como resultados una correlacion positiva
significativa entre la inteligencia emocional y el bienestar general en
adolescentes, correlacion negativa notable entre inteligencia emocional
y disfuncion familiar, el analisis indico una relacion significativa entre el
desarrollo de inteligencia emocional y la disfuncién familiar sugiriendo
que la inteligencia emocional desempefa un papel crucial en la que los

adolescentes experimentan y afrontan la disfuncion familiar.

Angreini, D., &Tadjuddin, A. (2024) realizo un estudio en
Makassar, Indonesia. Teniendo como objetivo general la relacién entre
la disfuncién familiar rota y los cambios en las actitudes de los
adolescentes, asi como su resiliencia general, la investigacion utilizo un
enfoque metodoldgico cualitativos incluyendo la observaciéon y las
entrevistas para una comprension mas profunda se centré en los
adolescentes que tuvieron que sufrir disfunciones familiares debido a la
ruptura en sus hogares, la muestra fue de 2 personas un varon y una
mujer ambos sujetos compartian el perfil de tener padres divorciados,
utilizando instrumentos como la entrevista en profundidad, observacion,
cuestionarios e investigacion de campo la investigacion identifico
diferentes mecanismo de defensas de resiliencia empleados por los
adolescentes y un relieve en la disfuncion presente en sus familias
afectando las actitudes y el comportamiento, concluyendo que el hogar
dejar de ser un refugio y se convierte en una fuente de trauma para el

adolescente, buscando un confort en el mundo exterior.

Gonzalo Serrano (2024) En ecuador, tuvieron como obijetivo
analizar la relacion entre la disfuncion familiar y la predisposicion a la
depresion en adolescentes, a través de una revision bibliografica,

aplicando una metodologia de enfoque cualitativo no experimental de
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nivel descriptivo en este investigacion se analizaron 13 estudios
seleccionados como referente a una poblacién, utilizando diferentes
instrumentos de criterios de inclusidn y exclusion, protocolos de revision,
base de datos cientificas, resultando en este tipo de investigaciones que
la disfuncién familiar es un factor importante para la aparicion de
sintomas depresivos en adolescentes, mencionando problemas
intrafamiliares y negligencia o apoyo emocional aumentando en 30-50%
del riesgo de depresion, concluyendo que la disfuncion familiar influye

significativamente en el desarrollo de la depresion en adolescentes.

Galaz & Ayala (2022) En México se realizd un estudio con el
objetivo de determinar los factores personales y contextuales que
predicen la resiliencia en adolescentes del sureste de México, teniendo
como un enfoque metodolégico cuantitativo no experimental transversal
correlacional, teniendo una muestra de 1,174 adolescentes de
secundaria utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia,
los instrumentos usados fueron en 5 escalas resiliencia de Wagnild y
Young, Cuestionario autoestima de Rosenberg, inventario de regulacion
emocional, escala de asertividad, escala de apoyo social, el 65%
presento una resiliencia moderada, el 30% mostro una autoestima
positiva, 15% apoyo de amigos, apoyo familiar un 10-12%, teniendo
como un 50% la capacidad de capacidad de resiliencia uniendo ambos
factores autoestima y apoyo, concluyendo que la resiliencia en
adolescentes en el sureste de México esta significadamente

influenciada por factores personales y contextuales.
A nivel nacional

Mamani(2024) en Arequipa, tuvo por objetivo determinar los factores
que influyen en la disfuncién familiar en adolescentes comerciantes
informales del centro de abasto Arequipa, con un enfoque metodolégico
cuantitativa de disefio observacional transversal y prospectivo, la
poblacién estuvo conformada por 100 adolescentes entre 15 y 18 afos
aplicandose con instrumentos de cuestionarios de escala de evaluacién
de cohesion y adaptabilidad familias FACES I, teniendo como
resultados 46% de disfuncion familiar moderada, 28,1% disfuncion
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familiar severa y un 25.9% de funcionalidad familiar adecuada, se
concluyéd que los factores que influyen significativamente en la
disfuncion familiar en los adolescentes comerciantes informales del
centro de abasto de Arequipa, pertenecer a una familia no nuclear y la
presencia de violencia familiar hace que estos factores estén
relacionados con un mayor nivel de disfuncién familiar, siendo

predominante el nivel moderado de disfuncion.

Vargas (2024) En Lima, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes del 4to y 5to afio
de secundaria de un colegio de Lima en el contexto del Covid-19, la
investigacion fue de enfoque cuantitativo y de disefio correlacional,
encontrando una correlacion significativa, baja e inversa r=-0.45,
p=0.001 entre ambas variables el interés surgié a partir del impacto
generado por la crisis sanitaria que tuvo en los adolescentes, siendo
considerado una de las poblaciones mas afectadas durante las crisis.
los datos revelaron que el 46.8% de los participantes se ubicé en un
nivel promedio de disfuncién familiar y solo el 1.9% en un nivel muy alto.
En cuanto la resiliencia, el 50.6% mostro un nivel bajo, y el 20.5% un
nivel alto. Se emplearon dos instrumentos escala de resiliencia para
adolescente (ERA) y el inventario de Disfuncién Familiar (IDF),
concluyendo que, a mayor disfuncion familiar, menor es la resiliencia en

los adolescentes.

Pérez, R., Matta, H., & Matta, E. P. (2023) tuvo como objetivo de
la investigacion fue determinar de funcionalidad familiar y resiliencia en
adolescentes, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional.
Con una muestra de 571 estudiantes que respondieron a un cuestionario
APGAR familiar y escala de resiliencia de Connor (CD-RISC). El 51,8%
de los adolescentes con disfuncion familiar grave mostraron una
resiliencia baja, adolescentes con disfuncion familiar moderada de
mostraron una resiliencia media, los adolescentes con disfuncion
familiar leve mostraron una resiliencia alta. estudio concluyo que se
necesitan intervenciones para las familias con riesgo en obstaculos de

desarrollo y resiliencia.
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Finalizando la investigaciéon de Pérez Siguas et al., (2020) tuvo
como objetivo determinar los niveles de resiliencia y funcionalidad
familiar entre los adolescentes de dos instituciones educativas ubicadas
en una zona vulnerable de la provincia de Lima, el enfoque metodoldgico
fue cuantitativo correlacional transversal, con una poblacion de 204
adolescentes se utilizd una herramienta de medicion la Escala de
resiliencia (CD-RISC) para evaluar niveles de resiliencia y la
herramienta Family APGAR para evaluar la funcionalidad familiar, los
con un nivel leve de disfuncién familiar, un nivel medio de resiliencia. el
58% de los adolescentes fueron clasificados como nivel medio de
resiliencia. en primero colegio los estudiantes tuvieron un 48% de
resiliencia media por otra parte el segundo colegio mostro un 54% de la
misma categoria, el estudio concluyo que es necesario realizar
intervenciones en las instituciones para mejorar las habilidades de

comunicacion e interaccion.
A nivel local

Borda Lépez, J. Z. (2023) tuvo como objetivo determinar la relacion entre
disfuncién familiar y resiliencia en estudiantes del nivel primario de una
institucion educativa privada del distrito de Abancay, teniendo un
enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional con
disefio no experimental basico, con una muestra de 86 escolares,
teniendo como instrumentos el Inventario de Disfuncién Familiar de
Escobar y el Inventario de Factores Personales de Resiliencia de
Salgado, teniendo que el 67.4% de los escolares presento niveles altos
de disfuncion familiar y el 64.0% mostro niveles altos de resiliencia, no
se encontrd una correlacion significativa entre las variables con r = .212
y p =.050, concluyendo que no existe una relacion significativa entre

disfuncionalidad familiar y resiliencia.

Quispe & Gutiérrez (2019) tuvo como objetivo determinar si existe
una correlacion entre las dimensiones de violencia familiar y resiliencia
entre los estudiantes del quito afio de la Escuela superior de Agricultura
de San Jeréonimo en Apurimac, teniendo un enfoque metodolégico
cuantitativo, con una poblacion de 97 estudiantes, utilizando el
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cuestionario de violencia familiar de Pomahuali Quispe y el cuestionario
de Analisis de Resiliencia de Adolescentes (A.R.A.), teniendo un
predominio de niveles medios con un 51.28% de violencia fisica, 58%
de violencia econdmica, 53.84% violencia psicolégica teniendo un
55.13% en los niveles de violencia, un 48.72% de nivel de resiliencia,
concluyendo que en la investigacion no hay correlacion entre las

dimensiones de la violencia familiar y la resiliencia.
3.2. Bases teoricas

Definicion de la variable disfunciéon familiar
Familia

La familia es la unidad de dos o mas elementos de un grupo humanos
pares € hijos que tiende a constituirse en comunidad fundamental dentro
del tejido social, llegandose a formar por vinculos afectivos y de
convivencia entre sus miembros empezando dentro de una pareja. Mas
alla que sea una estructura tradicional de padres e hijos, la familia puede
entender como un espacio donde se logran desarrollar raciones de
apoyo mutuo, educacion y transmision de valore. Teniendo un papel de
gran importancia en la formacion de los individuos y en la cohesion
social, por lo que requiere una atencién prioritaria por parte de las
entidades del estado y la sociedad para garantizar su bienestar y su
fortalecimiento (Gaceta P. 2024).

La definicion actual de la familia contemporanea abarca
diferentes conceptos no solo los lazos de consanguinidad o afinidad sino
también los vinculos emocionales, de esta forma ampliando su
concepcion donde prevalece el cuidado y la proteccion mutua, su
significado a partir de los lazos emocionales como el amor hacen que
dos personas lleguen a poder considerarse una familia e
independientemente de su composicion, cambiando la estructura
tradicional de familia conformada por padres e hijos, resaltando que el
género o la condicién sexual no es un factor decisivo para considerarse
familia (M. Beltran, et, al. 2024).
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Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(DUDH) la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad
implicando que es la base sobre se construyen comunidades de
relaciones humanas. Por este reconocimiento resalta su valor dentro de
la sociedad, educacion, proteccion y desarrollo emocional de sus
miembros. También establece que la familia tiene derecho a la
proteccion del estado y la sociedad, dando importancia como espacio
primario de contencion, afecto, transmision de valores y la socializacion.
Dentro de un contexto contemporaneo la definiciéon de familia se amplia
para incluir de diversas formas de estructuras familiares como
nucleares, monoparentales, extendidas, homoparentales, entre otras
todas igualmente validadas y necesarias para el mejoramiento del tejido

social (Organizacion de las Naciones Unidas 2021).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) reconoce que las
politicas publicas deben poder adaptarse a la diversidad para asegurar
el bienestar de los miembros de una familia especialmente los mas
vulnerables, de la misma manera destaca que la familia puede ser un
espacio de contencion y afecto como también un entorno donde pueden
reproducirse desigualdades o situaciones de violencia fisica,
psicoldgica. Aboga que las relaciones familiares basadas en la igualdad,
el respeto y los derechos humanos sean parte primordial en el bienestar

familiar. (Organizacion de las Naciones Unidas 2023).
Tipos de familia

Salvador Minuchin destacado terapeuta familiar sistémico, propuso una
clasificacion de los tipos de las dinamicas basada en las estructuras y
dinamicas internas, fundamental para comprender como interacciones
familiares afectan el desarrollo individual de sus miembros, segun el

Instituto Bateson (2023) sefala los siguientes tipos:

Familia aglutinada: Caracterizada por limites difusos en sus miembros,
lo que les dificulta la individuacion, se presenta una fuerte
interdependencia y resistencia a las influencias externas lo que podria

obstaculizar el desarrollo autonomo de los integrantes.
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Familia desligada: Presenta limites excesivamente rigidos, con poca
comunicacién y apoyo emocional entre los mismos miembros. Cada
individuo familiar opera de una manera independiente y puede estar con

llevando a un sentimiento de aislamiento dentro del nucleo familiar.

Familia Psicosomatica: En este tipo de familia uno de los miembros,
generalmente un hijo llega a desarrollar sintomas fisicos como
expresion de conflictos familiares no resueltos. La enfermedad tiende a
a actuar como un mecanismo de cohesion, manteniendo la estabilidad

del sistema familiar.

Familia de Tres Generaciones: En esta familia se incluyen los abuelos,
padres e hijos viviendo juntos, esta estructura familiar puede ofrecer
distintos apoyos emocionales, pero también generar diferentes

conflictos intergeneracionales debido a la diferencia en valores y roles.

Familia acordedn: experimentan cambios frecuentes de la composicion
familiar debido a las separaciones, divorcios 0 nuevos matrimonios.
Requiriendo una alta adaptabilidad por parte de sus miembros para

ajustarse a las nuevas dinamicas.

Familias con soporte: Estas familias mantienen una red solida siendo
de apoyo externo ya sea por la familia extendida, amigos cercanos o la
misma comunidad, siendo una de estas familias que dependen de un

circulo mas amplio para su apoyo emocional, financiero.

Familias cambiantes: Estas familias atraviesan transiciones de una
forma significativa como en eventos de migracion, cambios econémicos

o de dinamica laboral.

Familias huéspedes: Las familias llegan a alojar temporalmente a otros
miembros de la familia extendida o amigos, ya sea por diferentes

razones economicas, emergencia o apoyo mutuo.
Familias disfuncionales

Las familias Disfuncionales carecen de vinculos afectivos de acuerdo al
Grupo de Intervencion Psicoeducativa y Psicosocial (GIPPS) explica

que una familia disfuncional impide que no cumplan con su rol de
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proteccion, acompanamiento y soporte emocional en los miembros de
la familia, estas familias tienden a tener una escasa comunicacion
positiva y fallas en la satisfaccion de las necesidades basicas tanto en
lo fisico, en los psicoldégico y econdmico, produciendo un alto grado de

desgaste emocional en los miembros de la familia (GIPPS 2022).

Segun el Centro Europeo (CEUPE) una familia disfuncional es
aquella que ha perdido parcialmente o totalmente su funcién de criar a
los hijos con las funciones esenciales del nucleo familiar, este tipo de
estructuras las relaciones suelen estar marcadas por la falta de afecto,
estabilidad, la violencia fisica, verbal o emocional. Esto llega a generar
condiciones de vida perjudiciales afectando negativamente el desarrollo

emocional y psicolégico de los nifios. (CEUPE 2023).

Robin Norwood describe una familia disfuncional llegan adoptar
roles rigidos teniendo una comunicacion muy limitada impidiendo
libremente sus experiencias, deseos, necesidades y sentimientos. En
las familias disfuncionales, los aspectos principales de la realidad se
niegan, y los papeles permanecen con rigidez obligados por la dinamica
familiar, en estas familias existe una negacién compartida de la realidad
(Norwood, 1985, p.43)

La disfuncion familiar se manifiesta en la ruptura de la
comunicacion, la falta de respeto y la ausencia de apoyo emocional
entre los miembros de la familia (rose, 2010, p.150) estas dinamicas
pueden generar diferentes entornos emocionales insatisfactorios,
llegando afectar el bienestar de los integrantes de la familiar sea
psicologico, afectando el desarrollo de relaciones saludables de los

miembros de la familia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2021) reconoce que
la disfuncién familiar puede a llegar tener efector perjudiciales en el
desarrollo y la salud, la falta de vinculos afectivos, practicas de crianza
inadecuadas y la separacion familiar llegan a tener una mayor
asociacion con el riego de comportamientos violentos y problemas de la

salud mental en la adolescencia y la infancia. Subraya que un entorno
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familiar deficiente, resultado de la desintegracion familiar o la violencia
domestica puede llegar a incrementar el riesgo de desarrollar trastornos
mentales y fisicos en la adolescencia y infancia. Para abordar estos
desafios la OMS reconoce la importancia de un entorno familiar
saludable para el desarrollo optimo de los nifios y aboga por estrategias
que fortalecen las dinamicas familiares y puedan prevenir la disfuncién

familiar.

Caracteristicas de las familias disfuncionales.
Comunicacion deficiente

Pronuncia Casas Agudelo (2025) Que en estos entornos familiares se
llegan a reprimir la expresiéon emocional y minimizando las necesidades
afectivas, destaca que el afecto y la validacion emocional tienden hacer
pilares muy fundamentales dentro del desarrollo de la identidad y
autoestima. Realza que la falta de afecto no siempre va ligada a una
violencia explicita si no a través de una frialdad emocional persistente.
Expresando que el nifio puede llegar a presentar problemas como
ansiedad, dificultades para relacionarse, retraimiento social e incluso
comportamientos agresivos, como una forma de alternativa de

expresion.
Falta de limites y roles familiares inadecuados

De otra manera la investigacion de Cortez Mercado et al., (2023) Es
comun que no existan limites definidos entre padres e hijos dentro de
una familia disfuncional, esta confusion de limites genera relaciones
difusas en los miembros de una familia no reconocer su funcién o rol
dentro del nucleo familiar. Perjudicando a los nifios y adolescentes que
puedan vivir su etapa evolutiva de una manera saludable. Dentro de
estas familias llegan a existir rigidez extrema en los roles, el exceso de
responsabilidad en el rol que ocupan puede generar ansiedad,
sentimientos de incompetencia, frustracion e incluso con funcién de su
identidad.
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Ambientes de control o negligencia

El estudio de Tapia Alvarado et al., (2023) destaca que al tener un
exceso de control como una falta de atencion llegan a generan
diferentes condiciones favorables para las apariciones de conductas
asociales o delictivas en los adolescentes. Presentandose cuando uno
0 ambos padres ejercen una excesiva autoridad, imponiendo reglas
rigidas sin espacios para dialogos. En estas dinamicas suele generar
hijos con baja autoestima, ansiedad y dependencia emocional los nifios
o adolescentes suelen buscar otras alternativas externas de sentido de
pertenencia, validacion o escape, también pueden llegar al consumo de

sustancias o vinculacion con grupos negativos.
Negacion de problemas y falta de apoyo emocional

Calderén Cieza & Ventura Chavarry (2024) En familias disfuncionales
existe una tendencia a negar, ignorar o minimizar los conflictos internos,
evitando que los miembros de una familia enfrenten los problemas.
Alimentando la incomunicacién y la resolucion de conflictos. La negacion
emocional es una constante de invalidez de los sentimientos de los hijos
generando que sientan que sus emociones no son importantes. Esta
falta de contencion emocional afecta el rendimiento académico de forma
negativa, por lo que los que crecen en entornos familiares donde no
procesan las emociones o reconocen muestran baja autoestima,

dificultad de concentracion y poca regulacion emocional.
Dependencia emocional y conductas adictivas

Juarez Flores (2024) Los adolescentes que tienden a estar expuestos a
familias con estas caracteristicas tienen una mayor probabilidad de
desarrollar habitos hacia el consumo de alcohol y cannabis. Las familias
disfuncionales con patrones de dependencia emocional van a menudo
acompanadas de conductas adictivas deteriorando las relaciones
familiares. La dependencia emocional en las familias disfuncionales
experimenta un apego desmedido hacia otros buscando aprobacion y

temiendo al rechazo. Por lo que los miembros de la familia crecen en un
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entorno donde no hay normas, apoyo emocional y limites, por lo que

buscan evasion o pertenencia a través del consumo de sustancias.
Dimensiones de disfuncién familiar

Las dimensiones que miden la disfuncién familiar sobre las cuales

Rivera, M. et al. (2006) la refleja como:

Comunicacion: Esta dimension se refiere a la claridad, efectividad y
reciprocidad en la que los miembros de una familia, por otra parte, la
comunicacion funcional tiene referencia a la escucha activa, respeto y
la expresion emocional adecuada. En una familia disfuncional la

comunicacion llega hacer hostil, evasiva o escasa.

Bienestar: Esta dimensién se refiere hacia el bienestar y conexién de
los miembros de la familia permitiendo que los miembros se sientan
apoyados. En casos de la disfuncién en una familia esta interpretada

como familias desligadas.

Roles: Esta dimension se refiere a la distribucién de funciones y
responsabilidades entre los miembros de una familia. Dentro de una
familia funcional los roles llegan hacer claros, flexibles y apropiados por
lo contrario en familias disfuncionales, los roles tienden hacer confusos,

rigidos o inapropiados.

Adaptabilidad: Esta dimension se refiere a la capacidad de la familia
de poder cambiar su estructura y normas cuando esta misma enfrenta
tensiones o transiciones importantes. Una familia funcional puede
adaptarse de manera flexible por otra parte la disfuncional le es

demasiado regida o cadtica.

Autonomia: Esta dimension se refiere a la autonomia o dependencia
de cada uno de los miembros de la familia, de modo que una familia no
disfuncional llega a tener una permeabilidad en sus relaciones y
privacidad, al contrario, las disfunciones la demasiada exposicion a la

rigidez y aislamiento generando una dependencia.
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Definicion Variable Resiliencia en adolescentes

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA) define que la
resiliencia en un proceso de poder adaptarse bien a la adversidad, como
tensiones en problemas familiares, relaciones personales, tragedias,
amenaza. En un contexto de adolescentes implica que la resiliencia no
solo es la capacidad de superar dificultades, si no también es la fuente
de desarrollar diferentes habilidades ya sea sociales, emocionales y
cognitivas permitiendo enfrentar desafios futuros de una mejor manera

y efectiva (American Psychological Associatio 2020).

Siendo la resiliencia una forma de proteccion y necesidad de ser
desarrollada, como también apoyada por factores internos, como las
relaciones familiares, apoyo emocional y factores externos siendo lo
social y lo educativo, definida como “La resiliencia es la capacidad de
adaptarse con éxito al enfrentar la adversidad, trauma, la tragedia, las
amenazas o incluso fuentes significativas de estrés” (Masten, A. S,,
2014, p.6).

La resiliencia se establece como una proteccién para el desarrollo
del ser humano para salir fortalecido ante una situacion de adversidad
en su libro de Resiliencia y Personalidad en nifios y adolescentes “La
resiliencia se refiere a la capacidad del ser humano para enfrentar,
superar y salir fortalecido de las adversidades de la vida” (Gonzalez
Arratia, N. I., 2016, P.21).

De la misma forma la definicion de resiliencia implica el
crecimiento personal del ser humano “La resiliencia es la capacidad
humana para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e

inclusive ser transformado por ellas” (Munoz et al., 2015, p.17).

Por otra parte, Tomala (2020) la resiliencia se manifiesta como
una cualidad psicolégica dentro de un proceso dinamico permitiendo a
los jovenes adaptarse positivamente frente a situaciones adversas,
desarrollando habilidades personales que les permitan superar
obstaculos y poder crecer emocionalmente partiendo de ese punto

manteniendo un funcionamiento psicologico saludable.
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De otra manera Sibalde et al., (2020) la resiliencia puede
entenderse como el proceso de superacion y una persistencia en contra
de las fragilidades experimentadas por las personas. Los adolescentes
en un contexto de vulnerabilidad social se topan con obstaculos en el
desarrollo de su resiliencia, teniendo dificultades dentro de sus
estrategias de afrontamiento. Siendo un factor de riesgo la violencia, la
drogadiccion, falta de seguridad y el apoyo institucional precario pueden

llegar a dificultar el desarrollo de la resiliencia.

La investigacion sobre resiliencia en adolescentes de Apaza
Gdmes et al. (2023) expresa que los adolescentes enfrentar diferentes
contextos dentro de un riesgo psicosocial, familiar, externos siendo
educativos. De tal manera la resiliencia es una manifestacién dentro de
su capacidad para poder superar las adversidades, lo cual les permite a
los adolescentes adaptarse positivamente frente a situaciones de
efectos negativos, logrando desarrollar habilidades personales y

sociales.

Por ultimo, Gozales Arratia & Valdez (2020) La resiliencia en
adolescentes tiende a estar influenciada por factores internos como la
autoestima, la autorregulacion emocional y factores externos siendo uno
de ellos el apoyo social familiar, amigos y maestros. Siendo estos
mismos elementos que actuan como protectores frente a las situaciones

adversas.

Clases de Resiliencia
Resiliencia fisica

La revista Santander Open Academy (2024) Lo define como la
capacidad del cuerpo del ser humano para poder adaptarse a diferentes
sintomatologias como lesiones, estrés, enfermedades o fatiga.
Logrando mantener un funcionamiento estable y de largo tiempo.

Teniendo en cuenta que este tipo de resiliencia es implicar los habitos
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saludables, una nutricion balanceada y practicas que regulen el sistema

nervioso.
Resiliencia Emocional

Segun la revista de Infobae (2024) revista periodistica explica que es
una capacidad del ser humano el poder gestionar y regular las
emociones frente a situaciones adversas, ayudando a mantener un
equilibrio emocional lo cual evita sentimientos intensos ya sea como la
ira, tristeza incluso miedo y lleguen a dominar las respuestas
personales, caracterizandose por conciencia emocional y la inteligencia

emocional.
Resiliencia Social o Comunitaria

Una investigacion por la revista Muy Salud (2024 ) en esta parte la revista
se refiere la capacidad colectiva de una comunidad para adaptarse a
situaciones adversas, tales como los desastres naturales, conflictos o

crisis.
Resiliencia Familiar

Por esta parte Psicofronteras (2023) lo define como una familia que
consta de una capacidad para mantenerse unida y funcional,

apoyandose mutuamente para adaptarse a los cambios y desafios.

Teorias de resiliencia en adolescentes.

Teoria bioecologica del desarrollo humano: Urie Bronfenbrenner &
Morris (1998) explica segun sus indagaciones que el desarrollo humano
es resultado de una interaccion entre el individuo y diferentes sistemas
ambientales, como Microsistema, Mesosistema, Exosistema,
Macrosistema, Cronosistema, de acuerdo a estos sistemas ambientales
es cuando la resiliencia se fortalece de acuerdo a que estos sistemas
brindan apoyo y recursos adecuado, ayudando al adolescente

adaptarse de una manera positiva hacia las adversidades.
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Teoria de la resiliencia como adaptacion positiva: Masten, A.S.,
& Powell, J.L. (2003) La definen a la resiliencia como la adaptacion
positiva dentro de un contexto de adversidad significativa. En la
adolescencia se manifiestan cuando los jovenes llegan a cumplir con las
expectativas propias de su desarrollo, a pesar de enfrentar situaciones
adversas. Esta teoria destaca el dar la importancia hacia los factores
protectores tales como las relaciones de apoyo emocional y habilidades

personales que facilitan la adaptacion positiva.

Teoria del aprendizaje social: Albert Bandura (1997) Sostiene
que las personas aprenden comportamientos y habilidades desde la
observacion e imitando a otros. Dentro del contexto de resiliencia en los
adolescentes se explica que desarrollan estrategias de afrontamiento,
adaptativas al observar modelos positivos en su entorno, como padres,
maestros y figuras publicas. Siendo la autoeficacia y la creencia propia
de tener la capacidad de enfrentar desafios es el componente central de

esta teoria.

Teoria Historico cultural: Lev Vygotsky (1978) destaca la
influencia del entorno social y cultural del ser humano. Explica que las
funciones psicolégicas superiores se desarrollan mediante la interaccion
social y cultural. En términos dentro de la resiliencia, el apoyo social y la
participacion dentro de practicas culturales significativas pueden

fortalecer la capacidad del adolescente para enfrentar las adversidades.

Teoria Mentalidad de Crecimiento: Dweck, C.S. (2006) propone
la idea de que las habilidades y la inteligencia no son fijas, si no que
pueden desarrollarse de otra manera como el esfuerzo y la
perseverancia. En los adolescentes explica que con una mentalidad de
crecimiento ven los desafios como oportunidades de aprendizaje,

permitiéndoles desarrollar resiliencia al enfrentar obstaculos.
Dimensiones de resiliencia

Las dimensiones que miden la resiliencia sobre las cuales Wagnild &

Young. (1993) lo explica como:
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Confianza en si mismo: hace referencia hacia la seguridad y la
creencia de las propias aptitudes y capacidades para manejar las
exigencias de la vida, con una percepcion positiva sobre el autoconcepto

y la eficacia personal.

Ecuanimidad: hace referencia hacia el equilibro emocional, basado en
el aprendizaje sobre sus conductas y experiencias demostrando

respuestas de una manera razonable.

Perseverancia: refleja la forma y la capacidad del individuo para poder
persistir ante una dificultad, manteniéndose firme y determinado cuando

este enfrentado obstaculo significativos.

Satisfaccion personal: evalua el sentido de direccion al proposito de
vida, con metas claras y percepcién una vida con significado midiendo
sus fortalezas y debilidades para llegar a una autorrealizacion ayudando

como motivador para las dificultades.

Sentirse bien solo: Hace referencia a las experiencias vividas y las
situaciones que no se pueden cambiar mostrando una actitud equilibrara
y reflexiva, asumiendo las consecuencias de sus propios actos las

cuales dan sentido a su sentido de la libertad.

Perspectiva filoséfica

Desde un punto de vista filoséfico, la disfuncion familiar se llega a
entender como ruptura dentro del ethos familiar, es decir, de un conjunto
de valores, principios que deben regir en el desarrollo humano dentro
de su propio nucleo familiar, si estos principios se ven quebrantados ya
sea por violencia o una negligencia de los vinculos afectivos se pueden
producir una ruptura del desarrollo integro del individuo, lo cual hace que
la resiliencia pueda surgir dentro de la capacidad del individuo para
restaurar y resguardar la integridad personal y ética, frente a
condiciones adversas, o que consiste en no solo resistir si no también

poder recrear la vida con sentido cuando el entorno mas préximo al
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individuo como la familia ha dejado de ser un espacio seguro (Cortina,
A. 2017).

Perspectiva epistemolégica

Desde una perspectiva epistemologica, la defuncion familiar y la
resiliencia se implican comprender que el conocimiento de ambos
fendmenos psicosociales se construye y valida, por lo tanto un enfoque
reconoce que la disfuncion familiar como la resiliencia no son realidades
absolutas, si no conceptos que se desarrollan y contextualizan por
marcos teoricos, diferentes metodologias y experiencias culturales, la
epistemologia plante una critica de estas categorias deben analizarse a
partir de los discursos sociales, cientificos y subjetivos, siendo el
conocimiento del ser humano debe integrar lo biolégico, lo psicosocial y
lo historico ya que por este medio puede ser entendido la complejidad
de la experiencia del ser humano, por ello al estudia la resiliencia en
contexto de disfuncion familiar se necesita un abordaje integrador que
pueda trascender reduccionismos promoviendo una vision holistica del
ser humano (Morin, E., 2015).

3.3. Marco conceptual

Adaptabilidad familiar: Se refiere a la capacidad del sistema familiar para
cambiar su estructura ya sea funciones de rol y reglas “implica una
reorganizacion flexible de roles, normas y dinamicas relacionales frente
a crisis o transiciones importantes, permitiendo a la familia sostener la
cohesiéon y funcionamiento a lo largo del tiempo” (Martinez & Iraurgi,
2021, p.45).

Adolescencia: Es la etapa del desarrollo humano que esta
caracterizada por grandes cambios en la persona bioldgicos, cognitivos,
emocional “Representa un periodo critico de transicién en el que se
consolidan procesos de autorregulacion, identidad y vinculacion social,
influenciados por el entorno cultural y las experiencias personales”
(Gémez & Viejo, 2020, p.102).
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Estudiantes: Es un sujeto activo dentro de un proceso de aprendizaje,
que construye conocimientos a partir de la interaccion dentro de su
entorno educativo, social “El estudiante ya no puede concebirse como
un mero receptor de contenidos, sino como un agente dinamico que
mediante la interaccién y la reflexion construye su propio conocimiento

en contextos significativos” (Coll, c., 2021, p.28).

Autoestima: Es la valoracién que una persona hace de si misma sobre
la propia percepcién de su competencia y aceptacion, influyendo en su
bienestar, relaciones y desempefio “La auto estima constituye un
componente esencial del autoconcepto, que se construye a lo largo de
la vida mediante experiencias personales y sociales, afectando
directamente la salud mental y la autorregulacién emocional” (Mestre &
Samper, 2020, p.67).

Gestion de emociones: Es la capacidad para identificar, comprender,
expresar y regular de una forma adecuada las emociones, para poder
adaptarse a distintas situaciones “La gestion emocional implica conjunto
de habilidades cognitivas y conductuales que permiten reconocer,
modular y canalizar las emociones de forma constructiva, favoreciendo
el bienestar psicolégico y la toma decisiones” (Bisquerra, R., 2021,
p.91).

Salud mental: La salud mental no se limita a la ausencia de trastornos
si no que se implica dentro de las capacidades de las personas para
experimentar bienestar emocional, mantener relaciones sociales y

poder manejar tensiones de vida diaria. (Victor, S.E., 2021).

Adversidad: Se entiende como las condiciones dentro de lo social,
fisicas y emocionales que se presentan como desafios en adaptacion
saludable de un individuo, especialmente cuando dentro de estos

desafios tienden a superar los recursos personales (Ungar, M., 2020)

Cohesién Familiar: Se refiere al grado de conexidén emocional dentro
de los miembros de una familia en las cuales se manifiesta un apoyo
mutuo, toma decisiones y un sentido de pertenencia a un sistema de un
nucleo familiar (Olson, D. & Gorall, D., 2020).
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Familia: Esta se puede definir como una red dinamica de relaciones
afectivas y de un apoyo mutuo que llega a trascender estructuras
tradicionales, pudiendo adaptarse a contextos culturales, sociales y
personales con el propdsito de un bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia (Walsh, F., 2021).

Bienestar: Se entiende como el equilibrio dentro de los recursos
psicoldgicos, sociales y fisicos de una persona, como también a los
desafios a los que una persona se enfrenta donde un estado de
bienestar se alcanza e incluso cuando los recursos suficientes para

enfrentar adversidades (Dodge, R. et al., 2022).

IV. METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, el cual se
caracteriza por la recoleccién y analisis de datos con un caracter
numeérico con el proposito de establecer relaciones entre las variables
(Tapia Camargo, 2020).

4.1. Tipoy nivel de Investigacion

Siendo la investigacién de un tipo basica, ya que su propdsito es
profundizar dentro de los fundamentos tedricos del fendbmeno en
estudio, sin tener que buscar una aplicacién practica inmediata sobre la
realidad encontrada, ayudando y permitiendo a generar nuevos
conocimiento y comprension, contribuyendo al desarrollo (CONCYTEC.,
2021).

Se trabaja con una investigacion de nivel correlacional centrado
en medir dos 0 mas variables para poder evaluar la relacién estadistica
entre las variables permitiendo identificar si existe una correlacién
positiva, negativa o nula, para llegar a entender y comprender la

interaccion de dos variables entre si (Hinojosa R. A., 2022).
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4.2. Diseino de la Investigacion

El disefio de investigacion se trabajo con orden no experimental de corte
transversal, descriptivo correlacional, ya que se observaran los
fendbmenos tal y como ocurren en su contexto natural, sin la
manipulacion deliberada de las variables en su marco independiente.
Dentro de este enfoque se permite analizar las relaciones entre las
variables por ende las situaciones donde la intervencién directa no es

posible incluso ética (Mata Solis, 2023).

Donde:
M = Muestra (estudiantes de Institucion Educativa publica)
O1= Disfuncién familiar
0O2= Resiliencia
r= Relacion
4.3. Hipétesis general y especificas
Hipotesis General:

HG: Existe relacion entre disfuncion familiar y resiliencia en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria
publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Hipétesis Especifica:

H.E.1: Existe relacién entre disfuncion familiar y confianza en si mismo
en adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.
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H.E.2: Existe relacién entre disfuncion familiar y ecuanimidad en
adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.

H.E.3: Existe relacion entre disfuncion familiar y perseverancia en
adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.

H.E.4: Existe relacion entre disfuncién familiar y satisfaccion personal
en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.

H.E.5: Existe relacion entre disfuncion familiar y sentirse bien solo en
adolescentes de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.

4.4. Identificacién de las variables

Variable 1: Disfuncion familiar

Definicién

Segun Escobar Saez, M. J. (2015), la disfuncion familiar como un
conjunto de dificultades entre las relaciones y dinamicas internas de la
familia que afectan negativamente el desarrollo emocional y social de

los miembros de una familia especialmente dentro de la etapa de la

adolescencia.
D1. Comunicacién
D2. Bienestar
D3. Roles
D4. Adaptabilidad
D5. Autonomia
Definicién operacional
La disfuncién familiar se evalu6 utilizando el Inventario de Disfuncion

Familiar (IDF) de Escobar Saez, consta de 34 items, de aplicacién de
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15 minutos con respuestas en la escala de Likert contando con 5
dimensiones de las cuales son 9 items de la dimension comunicacion, 7
items de la dimensién Adaptabilidad, 5 items de la dimension Bienestar,

7 items de la dimensién Autonomia, 6 items de la dimensiéon Roles.

Variable 2: resiliencia

Definiciéon

De acuerdo a Waglind y Young (1993), La resiliencia es una capacidad
de poder utilizar los recursos internos y externos para poder afrontar con
existo las experiencias vitales adversas con las cuales poder adaptarse,

fortalecerse frente a la adversidad, el estrés o la presion llegando a

transformar las dificultades en oportunidades de crecimiento personal.
D1. Confianza en si mismo
D2. Ecuanimidad
D3. Perseverancia
D4. Satisfaccion Personal
D5. Sentirse bien solo
Definiciéon operacional

La resiliencia se evalué con la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y
Young, consta de 25 items, con 10 a 15 minutos de aplicacion, su
formato de respuesta es de tipo Likert, contando con 5 dimensiones de
las cuales las preguntas correspondientes a cada dimensién son 3 items
de la dimension sentirse bien solo, 4 items de la dimensién ecuanimidad,
4 items de la dimension satisfaccion personal, 7 items de la dimension

confianza en si mismo, 7 items de la dimension perseverancia.
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4.5.

Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones | Indicadores items Escala de | Niveles y | Tipo de
valores rangos variable
estadistica
Comunicacion | Comunicacion 2,5,8,10,19,21,25,29,32 | 1. Totalmente 34-61:  Muy
disfuncional. en bajo nivel de
Adaptabilidad | Incapacidad de | 7,13,18,22,26,28,31 desacuerdo disfuncioén
adaptacion. 2. En familiar
Bienestar Falta de bienestar. 3,6,9,11,14 desacuerdo 62-89: Bajo | Ordinal
Disfuncién 3. Nide acuerdo | nivel de
familiar Autonomia Falta de autonomia. 1,17,20,23,24,33,34 ni en | disfuncion
desacuerdo | familiar
Roles Poca claridad en los | 4,12,15,16,27,30 4. De acuerdo | 90-117: Nivel
roles. 5. Totalmente promedio de
de acuerdo disfuncién
familiar
118-145: Alto
nivel de
disfuncién
familiar
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146-170: Muy

alto nivel de

disfuncion
familiar
Confianza en | Seguridad individual. 6,9,10,13,17, 18,24 . Totalmente 1-126:  Muy
Si mismo Equilibrio emocional y en baja
calma ante desacuerdo | resiliencia Ordinal
Resiliencia dificultades. 2. Desacuerdo |127-139: Baja
Ecuanimidad | Templanza de [ 7,8,11,12 3. Algo en | resiliencia
actitudes ante el desacuerdo 140-147:
afrontamiento de . Ni en | Media
riesgos. desacuerdo resiliencia
Positividad ante las ni de acuerdo | 148-175: Alta
cosas. . Algo de | resiliencia
Perseverancia | Autodominio, anhelo | 1,2,4,14,15,20,23 acuerdo
de logro. 6. De acuerdo
Resolucién de 7. Totalmente
conflictos. de acuerdo

Positividad de la vida y

las dificultades.
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Satisfaccion Motivo de vida. 16,21,22,25
personal Escasos momentos de
lamentos.
Dificultades.
Sentirse bien | Independencia. 5,3,19
solo Sentirse unico e
importante.
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4.6. Poblacion — Muestra
La poblacién

Dentro de la investigacion el total de individuos que comparten las
caracteristicas comunes que son el objeto de estudio, para poder delimitar
el alcance de la investigacion y garantizar la validez de los resultados
(Arias, J., & Covinos, M., 2021).

La poblacion en la que se empleara la investigacion consta de 144
estudiantes entre los 12 a 14 anos de edad de una Instituciéon Educativa

Secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Grado seccion N° Estudiantes
A 25
B 24
C 23
Grado 2do D 24
E 25
F 23
total 144
Muestra

En esta investigacion la muestra esta determinada por una parte parcial
dentro de la poblacion objetivo, asegurando que los participantes
compartan las caracteristicas clave del total del grupo, ayudando de esta
manera a generalizar los resultados obtenidos a toda la poblacion

manteniendo la validez y confiabilidad de este estudio (Mata Solis, 2021).

n= Tamafo de la muestra n= ?
S = Sigma = Nivel de Confianza (1-5) S= 1.96
N = Universo N= 144
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 50
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 50
E = Error muestral (1-10) E= )
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FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:
n= S2N XP.Q
E2 (N-1) + S2P.Q

n= 4 144 50 50
25 143+ 4 50 50

n= 553 X 2500
3575 + 4 2500

n=_1382976

3575 + 9604
n=_1382976

13179
n= 105

La muestra quedo conformada por 105 estudiantes de una Institucién

publica secundaria de la ciudad de Abancay, Apurimac 2025

Asi mismo se obtuvo como fraccion muestral el 73%
Fraccion Muestral
Fp= n x 100

N

Fp= 105 x_ 100

144
Fp= 10494
144
Fp= 73 %
Muestreo

Se realizo un tipo de muestreo probabilistico estratificado con las cuales la
poblacién se divide en estratos homogéneos y se tiene una seleccion de

muestras aleatorias de cada uno con el fin de asegurar que todos los
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subgrupos estén proporcionalmente representados en el estudio,

incrementando la precision de los resultados (Tamayo y Tamayo, 2020)

La seleccion por cada estrato se detalla a continuacion:

Grado seccion N° Estudiantes Frecuencia
Muestral 73%
A 25 18
B 24 18
C 23 17
Grado 2do D 24 18
E 25 17
F 23 17
total 144 105

Consideraciones éticas
Autonomia: respetar la autonomia de los participantes en la investigacion
reconociendo su derecho de tomar decisiones informadas y apoyando con

la informacién que soliciten (Ramirez, C. A., & Vega, P. L. 2020).

Justicia: siendo una distribucién equitativa de los recursos a los
participantes asegurando que todos los individuos tengan acceso igualitario

a los servicios (Fernandez, L. M. & Torres, D. E. 2023).

No maleficencia: implicando una obligacion moral de no infligir dafo
intencionalmente a los participantes de realizar algun tipo de acto que
resulte riesgoso para la integridad de los participantes (Lopez, R. J. &
Martinez, S. T. 2021).

Beneficencia: siendo la parte obligatoria de promover y salvaguardar
activamente el bienestar de los participantes de la investigacion, evitando

dafos como también proporcionando beneficios
Comité de ética

De acuerdo a la normativa de la Universidad Autonoma de Ica sobre la

investigacion cientifica establece principios y normas que rigen la conducta

del investigador, recalando la integridad y la importancia del respeto a la
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autoridad de las fuentes consultadas y la bioética, en caso de encontrarse
una falta de integridad cientifica las sanciones respectivas las determinara
el comité de ética de la Universidad Autonoma de Ica (Universidad
Auténoma de Ica, 2024)

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacién
Técnicas:

Para la recoleccidon de datos en esta investigacion, se empled la técnica de
encuesta y observacibn de la misma manera poder registrar
comportamientos en su contexto natural y aplicacion de cuestionarios
estandarizados afines de las variables de estudio para la recopilacién de
datos (Mendoza, S., y Duana, R., 2020).

Instrumentos:
Ficha técnica del instrumento Inventario de Disfuncion Familiar - IDF

La aplicacién del cuestionario para cuantificar la disfuncion familiar se hizo

el uso del “Inventario de Disfuncién Familiar’ estandarizado para Peru.

Datos a consignar

Nombre Inventario de Disfuncién Familiar (IDF)

Objetivo Evaluar el nivel de disfuncion familiar
experimentando por adolescentes de 12 a 14
anos de edad

Autor Maria Jesus Escobar Saez (2013)

Procedencia Peru

Administracion Individual o colectiva

Duracion 15 minutos
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Sujetos a Estudiantes de 12 a 14 anos de una institucion

aplicacién educativa secundaria de Abancay, Apurimac
2025
Estructura El test esta constituido por 34 items, y cada una

de ellas tiene cinco alternativas como respuesta
que van en una puntuaciéon de 1 a 5, en el
siguiente orden:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Segun el puntaje obtenido se determina el nivel
de disfuncién familiar:
Muy Bajo: 34-61
Bajo: 62-89
Promedio: 90-117
Alto: 118-145
Muy alto: 146-170
Validez y Para la validez de contenido del Inventario de
confiabilidad disfuncién familiar mediante el juicio de expertos
obtuvieron coeficientes v que oscilaron entre
0.90 a 1.00 en la confiabilidad la puntuacién fue
de 0.93 (Alfa de Cronbach)

Ficha técnica del instrumento, Escara de Resiliencia - ER
La aplicacion del cuestionario para cuantificar la resiliencia se hizo el uso

del “Escara de Resiliencia” estandarizado para Peru.

Datos a consignar
Nombre Escala de Resiliencia (ER)

53



Objetivo

Autor
Procedencia
Adaptacion
peruana
Validez

Administracion

Duracion
Sujetos

aplicacién

Estructura

Validez

confiabilidad

a

y

Evaluar el nivel de resiliencia experimentando
por adolescentes de 12 a 14 afos de edad
Wagnild, G. & Young, H. (1993)

Estados Unidos.

Novella (2002)

Individual o colectiva

20 a 25 minutos

Estudiantes de 12 a 14 afnos de edad de una
institucion educativa secundaria de Abancay,
Apurimac 2025

El test esta constituido por 25 items, y cada una
de ellas tiene siete alternativas como respuesta
que van en una puntuacién de 1 a 7, en el
siguiente orden:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = desacuerdo

3 = Algo en desacuerdo

4 = Ni en desacuerdo ni en de acuerdo

5 = Algo de acuerdo

6 = De acuerdo

7 = Totalmente de acuerdo

Segun el puntaje obtenido se determina el nivel
de resiliencia

25 a 175 seran puntajes de indicadores de mayor
resiliencia.

Siendo con una validez de satisfaccion r=0.59,
perseverancia r=0.54, confianza r=0.57,
ecuanimidad r= -0.36, sentirse solo r=0.50, con
una confiablidad de 0.89 (Alfa de Cronbach)
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4.8. Técnica de analisis y procesamiento de datos

Descriptivo: En este analisis se observa el proceso de recoleccion de los
datos se calculan las medidas de tendencias, por esta metodologia permite
una comprension mas clara y objetiva de las caracteristicas descriptivas de

los principales datos que se llegan a obtener (Sucasaire Pilco, J., 2021).

Inferencia: En este analisis de investigacion en donde se basa en
analizar la relacion entre las variables estudiadas, permiten determinar si
las diferencias observadas de los datos eran estadisticamente
significativas, contribuyendo a su validacion de las hipotesis planteadas
(Diaz N., & Santos P., 2023).
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados — descriptivos
Resultados descriptivos de la variable Disfuncion familiar
Tabla 1

Andlisis descriptivos de la variable Disfuncién familiar.

Niveles F %
Alto 3 2.86%
Promedio 35 33.33%
Bajo 55 52.38%
Muy bajo 12 11.43%
TOTAL 105 100.00%
Figura 1

Niveles de Disfuncion familiar.

Disfuncion familiar
60.00%

52.38%

50.00%
.§ 40.00% 33.33%
% 30.00%

)
(L 20.00%
11.43%

0.00% [ ]

1
malto 118-145 mpromedio 90-117 mbajo 62-89 = muy bajo 34-61

La Tabla 1y la Figura 1, muestran que el nivel mayoritario con respecto a

la variable disfuncién familiar teniendo el nivel bajo con 52.38% de los

encuestados dentro de este rango, luego el nivel promedio con 33.33%,

siguiendo del nivel muy bajo con 11.43%, posteriormente, el nivel alto con

2.86%, mostrando que una mayoria tiene un bajo nivel de disfuncién

familiar.
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Tabla 2

Analisis descriptivos de la dimension D1 Comunicacion.

Niveles F %
Alto 4 3.81%
Promedio 31 29.52%
Bajo 55 52.38%
Muy bajo 15 14.29%
TOTAL 105 100.00%
Figura 2

Niveles D1 Comunicacion.

Comunicacion
60.00%

52.38%

50.00%
40.00%
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)
IC 20.00% 14.29%

10.00% 3.81%
0.00% —

1
m Alto 32-38 mPromedio 25-31 mBajo 17-24 = Muy bajo 9-16

La Tabla 2 y Figura 2, muestran que el nivel mayoritario con respecto a la
dimension comunicacion, mostrando un 52.38%, de los encuestados dentro
de este rango, siguiendo el nivel promedio con 29.52%, seguido del nivel
muy bajo con 14.29%, posteriormente, del nivel alto con 3.81%, mostrando

gue una mayoria muestra un nivel bajo de comunicacion.
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Tabla 3

Analisis descriptivos de la dimension D2 Adaptabilidad.

Niveles F %
Alto 9 8.57%
Promedio 25 23.81%
Bajo 45 42.86%
Muy bajo 26 24.76%%
TOTAL 105 100.00%
Figura 3

Niveles D2 Adaptabilidad.

Adaptabilidad
45.00% 42.86%

40.00%

35.00%
8 30.00%
S 25.00%
§ 20.00%
r 15.00%

10.00%

5.00% -
0.00%
1

m Alto 25- 31 mPromedio 20-25 mBajo 14-19 = Muy bajo 7-13

24.76%

23.81%

8.57%

La Tabla 3 y Figura 3, muestran que el nivel mayoritario con respecto de la
dimension adaptabilidad es de nivel bajo, teniendo un 42.86% de los
encuestados dentro de este rango, seguido del nivel muy bajo con un
24.76%, seguido del nivel promedio con un 23.81%, posteriormente, del
nivel alto con un 8.57%, mostrando que una mayoria muestra un nivel bajo
de adaptabilidad.
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Tabla 4

Analisis descriptivos de la dimension D3 Bienestar.

Niveles F %
Alto 3 2.86%
Promedio 17 16.19%
Bajo 33 31.43%
Muy bajo 52 49.52%
TOTAL 105 100.00%
Figura 4

Niveles D3 Bienestar.

Bienestar
60.00%
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S 40.00%
C
% 30.00%
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mAlto 18-21 mPromedio 14-17 mBajo 10-13 = Muy bajo 5-9

La Tabla 4 y Figura 4, muestran que el nivel mayoritario con respecto de la
dimension bienestar es de nivel muy bajo, teniendo un 49.52% de los
encuestados dentro de este rango, seguido del nivel bajo con 31.43%,
seguido del nivel promedio con 16.19%, posteriormente, por el nivel alto
con 2.86%, mostrando que una mayoria muestra un nivel muy bajo de

bienestar.
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Tabla 5

Analisis descriptivos de la dimension D4 Autonomia.

Niveles F %
Alto 2 1.90%
Promedio 16 15.24%
Bajo 60 57.14%
Muy bajo 27 25.71%
TOTAL 144 100.00%
Figura 5

Niveles D4 Autonomia.

Autonomia
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La Tabla 5 y Figura 5, muestran que el nivel mayoritario con respecto de la
dimension autonomia es de nivel bajo, teniendo un 57.14% de los
encuestados dentro de este rango, seguido por el nivel muy bajo con un
25.71%, seguido por el nivel promedio con un 15.24%, posteriormente, por
el nivel alto con 1.90%, mostrando que una mayoria muestra un nivel muy

bajo de autonomia.
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Tabla 6

Analisis descriptivos de la dimension D5 Roles.

Niveles F %
Muy alto 2 1.90%
Alto 6 5.71%
Promedio 35 33.33%
Bajo 45 42.86%
Muy bajo 17 16.19%
TOTAL 105 100.00%
Figura 6
Niveles D5 Roles.
Roles
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La Tabla 6 y Figura 6, muestran que el nivel mayoritario con respecto de la
dimension roles es de nivel bajo, mostrando un 45.14% de los encuestados
dentro de este rango, seguido por el nivel promedio con un 33.33%, seguido
por el nivel muy bajo con un 16.19%, seguido por el nivel alto con 5.71%,
posteriormente, el nivel muy alto con 1.90%, mostrando que una mayoria

muestra un nivel muy bajo de roles.
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Resultados descriptivos de la variable Resiliencia
Tabla 7

Anélisis descriptivos de la variable Resiliencia.

Niveles F %
Alta 12 11.43%
media 12 11.43%
baja 26 24.76%
muy baja 55 52.38%
TOTAL 105 100.00%

Figura 7

Niveles de Resiliencia.

Resiliencia
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La tabla 7 y figura 7, muestran que el nivel de mayoritario con respecto a la
variable resiliencia es de un nivel muy baja, mostrando un 52.38% de los
encuestados dentro de este rango, seguido por el nivel bajo con 24.76%,
seguido por el nivel alto con un 11.43%, posteriormente, el nivel medio con
un 11.43%, mostrando que una mayoria de los encuestados muestra muy

bajo nivel de resiliencia.
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Tabla 8

Analisis descriptivos de la dimension D1 Confianza en si mismo.

Niveles F %
Alta 38 36.19%
media 52 49.52%
baja 10 9.52%
muy baja 5 4.76%
TOTAL 105 100.00%
Figura 8

Niveles de dimension D1 Confianza en si mismo.

Confianza En Si Mismo
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La tabla 8 y Figura 8, muestran que el nivel de mayoritario con respecto a
la dimensidén confianza en si mismo es de nivel medio, mostrando un
49.52% de los encuestados dentro de este rango, seguido por el nivel alto
con un 36.19%, seguido por el nivel bajo con un 9.52%, posteriormente, el
nivel muy bajo con un 4.76%, mostrando que una mayoria experimenta un

nivel medio de confianza en si mismo.
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Tabla 9

Analisis descriptivos de la dimension D2 Ecuanimidad.

Niveles F %
Alta 19 18.10%
media 64 51.43%
baja 28 26.67%
muy baja 4 3.81%
TOTAL 105 100.00%
Figura 9

Niveles de dimension D2 Ecuanimidad.
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La tabla 9 y Figura 9, muestran que el nivel mayoritario con respecto a la
dimension ecuanimidad es de nivel medio, mostrando un 51.43%, seguido
por el nivel bajo con un 26.67%, seguido por el nivel alto con 18.10%,
posteriormente, por el nivel muy bajo con un 3.81%, mostrando que una

mayoria muestra una estabilidad media ecuanimidad.
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Tabla 10

Analisis descriptivos de la dimension D3 Perseverancia.

Niveles F %
Alta 21 20.00%
media 7 6.67%
baja 74 70.48%
muy baja 3 2.86%
TOTAL 105 100.00%
Figura 10

Niveles de la dimension D3 perseverancia.

Perseverancia
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La Tabla 10 y Figura 10, muestran que el nivel mayoritario con respecto a
la dimension perseverancia es de nivel bajo, mostrando un 70.48%,
seguido “por el nivel alto con un 20.00%, seguido por el nivel medio con un
6.67%, posteriormente, el nivel muy bajo con un 2.86%, mostrando que una

mayoria muestra una media de perseverancia.
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Tabla 11

Andlisis descriptivos de la dimension D4 Satisfaccion personal.

Niveles F %
Alta 25 23.81%
media 53 50.48%
baja 21 20.00%
muy baja 6 5.71%
TOTAL 105 100.00%
Figura 11

Niveles de la dimension D4 Satisfaccion personal.
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La Tabla 11 y Figura 11, muestran que el nivel mayoritario con respecto a
la dimensién satisfaccion personal es de nivel media, mostrando un
50.48%, seguido por el nivel alto con un 23.81%, seguido por el nivel bajo
con un 20.00%, posteriormente, el nivel muy bajo con un 5.71%, mostrando

gue una mayoria muestra media de satisfaccion personal.
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Tabla 12

Andlisis descriptivos de la dimension D5 Sentirse bien solo.

Niveles F %
Alta 41 39.05%
media 44 41.90%
baja 13 12.38%
muy baja 7 6.67%
TOTAL 105 100.00%
Figura 12

Niveles de la dimensién D5 Sentirse bien solo.
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La Tabla 12 y Figura 12, muestran que el nivel mayoritario con respecto a
la dimensién sentirse bien solo es de nivel alta, mostrando un 41.90%,
seguido por el nivel medio con un 39.05%, seguido por el nivel bajo con un
12.38%, posteriormente, el nivel muy bajo con un 6.67%, mostrando que la

mayoria muestra un nivel alto al sentirse bien solo.
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Presentacion de resultados — tablas cruzadas
Tabla 13
Tabla cruzada de disfuncion familiar y secciones en una institucion

educativa.

Seccion

Nivel de
disfuncion
familiar A % B % C % D % E % F % Total %

Muy alto 0 000 O 0.00 0 0.00 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Alto 0 000 O 0.00 0 0.00 1 095 2 190 0 0.00 3 2.86
Promedio 6 571 5 476 5 476 5 476 6 571 8 7.62 35 33.33
Bajo 10 952 11 1048 9 857 8 763 8 762 9 857 55 52.38

Muy bajo 2 190 2 190 3 286 4 381 1 095 0 0.00 12 1143

Total 18 17.14 18 17.14% 17 16.19 18 17.14% 17 16.19 17 16.19 105 100.00

Figura 13

Niveles de Disfuncién familiar y secciones en una institucion educativa.

Disfuncion familiar y seccién
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La Tabla 13 y Figura 13, se muestra que el nivel de disfuncién familiar y
secciones de la institucion educativa, de los 18 (17.36%) de la seccion A,
presentan que un nivel bajo de 10 (9.52%), seguido del nivel promedio con
6 (5.71%), por ultimo el nivel muy bajo con 2 (1.90%), la seccién B de 18
(17.14%), el nivel bajo 11 (10.48%), seguido nivel promedio 5 (4.76%),
seguido del nivel muy bajo 2 (1.90%), por ultimo nivel alto 1 (0.69%), la
seccion C de 23 (15.97%), el nivel bajo 12 (8.33%), seguido del nivel
promedio 8 (5.56%), por ultimo el nivel bajo 3 (2.08%), la seccion D de 24
(16.67%), el nivel bajo 10 (6.94%), seguido del nivel promedio 7 (4.86%),
seguido del nivel muy bajo 6 (4.17%), por ultimo el nivel alto 1 (0.69%), la
seccion E de 25 (17.36%), el nivel bajo 13 (9.03%), seguido del nivel
promedio 9 (6.25%), seguido del nivel alto 2 (1.39%), por ultimo el nivel muy
bajo 1 (0.69%), la seccién F de 23 (15.97%), el nivel bajo 13 (9.03%),
seguido del nivel promedio 11 (7.64%), indicando que las secciones tienen
el nivel bajo de disfuncion familiar siendo mayoritario en todas las

secciones, pero la seccion F estando cerca a limite de del nivel promedio.
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Tabla 14
Tabla cruzada de disfuncién familiar y edad en adolescentes en una

instituciéon educativa.

EDAD
Disfuncion
familiar 13 % 14 % total %
Muy alto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Alto 1 0.95% 2 1.90% 3 2.86%
Promedio 15 14.29% 20 19.05% 35 33.33%
Bajo 25 23.81% 30 28.57% 55 52.38%
Muy bajo 8 7.62% 4 3.81% 12 11.43%
Total 49 46.67% 56 53.33% 105 100.00%
Figura 14

Niveles de Disfuncion familiar segun la edad de adolescentes en una

instituciéon educativa.
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La Tabla 14 y figura 14, se muestra los niveles de disfuncion familiar y edad
de los encuestados, se identifica que los encuestados de 13 afios siendo
68 (47.22%), de los cuales siendo el nivel bajo con 35 (24.31%), seguido
del nivel promedio con 18 (12.50%), seguido del nivel muy bajo con 13
(9.03%), por ultimo el nivel alto con 2 (1.39%), por otro lado los encuestados
de 14 afios siendo 76 (52.78%), de los cuales siendo el nivel bajo 40
(27.78%), seguido del nivel promedio con 29 (20.14%), seguido del nivel
muy bajo 5 (3.47%) por ultimo el nivel alto con 2 (1.39%), se indica que los
encuestados muestran porcentajes bajos y promedios de niveles de

disfunciéon familiar.
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Tabla 15

Tabla cruzada de resiliencia y secciones en una institucion educativa

SECCION

Nivel de
resiliencia A % B % C % D % E % F % total

Alta 4 381% 0 000% 2 190% 3 286% 2 190% 1 095% 12 11.43%

Media 2 190% 2 190% 1 095% 2 190% 2 190% 3 286% 12 11.43%

Baja 3 286% 5 476% 3 286% 5 476% 4 381% 6 571% 26 24.76%

Muybaja 9 857% 11 10.48% 11 1048% 8 7.62% 9 857% 7 6.67% 55 52.38%

total 18 17.14% 18 17.14% 17 16.19% 18 17.14% 17 16.19% 17 16.19% 105 100.00%

Figura 15

Niveles de resiliencia y secciones en una institucion educativa.
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La Tabla 15y figura 15, muestran los niveles de resiliencia y secciones,
se identifica que en la seccién A con 25 (17.39%), siendo el nivel muy
baja con 14 (9.72%), seguido del nivel bajo con 4 (2.78%), seguido del
nivel alta con 4 (2.78%), por ultimo el nivel medio con 3 (2,08%), la
secciéon B con 24 (16.67%), siendo el nivel muy baja con 16 (11.11%),
seguido del nivel bajo con 5 (3,47%), seguido del nivel medio con 3
(2.08%), la seccion C con 23 (15.97%), siendo el nivel muy baja con 16
(11.11%), seguido del nivel bajo con 3 (2.08%), seguido del nivel medio
con 2 (1.39%), por ultimo el nivel alto con 2 (1.39%), la seccién D con
24 (16.67%), siendo el nivel muy baja con 11 (7.64%), seguido del nivel
bajo con 7 (4.86%), seguido del nivel alto 4 (2.78%), por ultimo el nivel
medio con 2 (1.39%), la seccién E con 25 (17.36%), siendo el nivel muy
bajo con 12 (8.33%), seguido del nivel bajo con 8 (5.56%), seguido del
nivel media 3 (2.08%), por ultimo el nivel alto con 2 (1.29%), la seccion
F con 23 (15.97%), siendo el nivel muy bajo con 11 (7.64%), seguido
del nivel bajo 7 (4.86%), seguido del nivel medio con 4 (2.78%), por
ultimo el nivel alto con 1 (0.69%), se ve que la resiliencia siendo el nivel
muy baja en la mayoria de las secciones de las cuales la seccion By A

contando con la cifra mas alta en comparacion a las demas.
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Tabla 16

Niveles de resiliencia y edad en adolescentes en una institucion educativa

EDAD
Resiliencia 13 % 14 % total %
Alta 5 4.76% 7 6.67% 12 11.43%
Media 3 2.86% 9 8.57% 12 11.43%
Baja 13 12.38% 13 12.38% 26 24.76%
Muy baja 28 26.67% 27 25.71% 55 52.38%
Total 49 46.67% 56 53.33% 105 100.00%
Figura 16
Niveles de resiliencia segun la edad de adolescentes en una institucion
Educativa.
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La Tabla 16 y figura 16, se muestra que, los niveles de resiliencia y edad

en los encuestados de una institucidon educativa, en los encuestados de 13
afos siendo 68 (47.22%), siendo el nivel muy bajo con 38 (26.39%),

seguido del nivel bajo con 18 (12.50%), seguido del nivel medio con 6

(4.17%), por ultimo el nivel alto con 6 (4.17%), los encuestados de 14 afos
siendo 76 (52.78%), siendo el nivel muy bajo con 42 (29.17%), seguido del
nivel bajo con 16 (11.11%), seguido del nivel media con 11 (7.64%), por

ultimo el nivel alto con 7 (4.86%), por lo que se considera que los

encuestados de ambas edades teniendo que de los 14 afios una resiliencia

mas baja pero siendo de la misma forma los mas altos en niveles de medio

y alta resiliencia .
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VI. Analisis de los resultados
Analisis de resultados — prueba de hipétesis
Prueba de normalidad
Esta prueba permite poder identificar el tipo de distribucion de los datos
obtenidos de las encuestas realizadas a adolescente entre 12 a 14 afios,
siendo que la muestra es mayor a 50 se opta por kolmogorov-Smirnov,
siendo considerado el nivel de significancia valor de a = 0.05.

- p>0.05 Ho: los datos siguen una distribucién normal

- p<0.05 Hzi:los datos no siguen una distribucion normal
Tabla 17

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
D1-Comunicacion 102 105 .009
D-2-Adaptabilidad .071 105 .200
D3-Bienestar VX 110 105 .003
D4-Autonomia VX .076 105 151
D5-Roles VX .069 105 .200
VX disfuncion familiar .056 105 .200
D1-Confianza en si mismo VY .098 105 .014
D2-Ecuanimidad VY 137 105 .000
D3-Perseverancia VY .097 105 .016
D4-Satisfaccion personal VY A27 105 .000
D5-Sentirse bien solo VY .106 105 .005
VY resiliencia 113 105 .002

De acuerdo con la muestra (105) es mayor que 50, se optd por usar la
prueba de Kolmogrov-Smirnov, dando los valores de significancia donde se
aprecian valores menores a 0.05; por lo tanto, se empled estadistica no
paramétrica eligiéndose la prueba de Rho de Spearman, como prueba de
correlacion, con el objetivo de la relacién y las variables de un formato

ordinal.
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Prueba de Hipétesis general

Hipétesis nula. Ho: rxy =0

No existe relacion entre disfuncion familiar y la resiliencia en adolescentes
de 12 a 14 anos en una institucion educativa secundaria publica en
Abancay, Apurimac, 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy=0

Existe relacion entre disfuncion familiar y la resiliencia en adolescentes de
12 a 14 afnos en una institucion educativa secundaria publica en Abancay,
Apurimac, 2025.

Tabla 18
Correlacion entre disfuncién familiar y resiliencia segun prueba de Rho de
Spearman
Resiliencia
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion  .328"
Disfuncion  gig . (bilateral) .001
familiar N 105

La tabla 18 segun la prueba estadistica se muestra un valor de p = 0.001
(< 0.05), asi mismo, un coeficiente de correlacion de Spearman de r =
0.328, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, confirmando que existe una correlacion estadisticamente
significativa y de magnitud baja a moderada, entre la disfuncion familiar y
resiliencia, indicando que a mayor percepcion de disfuncion familiar se

incrementa ligeramente la resiliencia de los adolescentes de 12 a 14 anos.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula. Ho:rxy=0

No existe relacion entre disfuncion familiar y la dimension confianza en si
mismo en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucion educativa
secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy=0

Existe relacién entre disfuncion familiar y la dimension confianza en si
mismo en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucion educativa
secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Tabla19

Correlacion entre disfuncion familiar y confianza en si mismo segun prueba

de Rho de Spearman.

Confianza en
si mismo
Rho de Disfuncion familiar  Coeficiente de .238*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .014
N 105

La tabla 19 muestra un valor de p = 0.014 (< 0.05), asi mismo un coeficiente
de correlacion de Spearman de r = 0.238, por lo tanto, existe una relacién
positiva, baja y significativa entre la disfuncién familiar y la confianza en si
mismo, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, este
hallazgo indica que a mayor percepcion de disfuncion familiar se
incrementa ligeramente la confianza en si mismo de los adolescentes de

12 a 14 anos.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

Hipoétesis nula. Ho:rxy=0

No existe relacion entre disfuncién familiar y la dimensién ecuanimidad en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria
publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxyz0

Existe relacién entre disfuncién familiar y la dimension ecuanimidad en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Tabla 20
Correlacion entre disfuncion familiar y ecuanimidad segun prueba de Rho

de Spearman

Ecuanimidad

Rho de Spearman Coeficiente de .188
Disfuncién familiar correlacion

Sig. (bilateral) .054

N 105

La tabla 20 muestra un valor de p = 0.54 (> 0.05), aun que el coeficiente de
r = 0.188 sugiere una correlacion positiva baja, no es estadisticamente
significativa, en consecuencia, no se puede afirmar que existe una relacion
entre disfuncion familiar y ecuanimidad, aceptando la hipdtesis nula y
rechazando la hipétesis alterna, esto indica que la percepcién de disfuncion
familiar no influye de manera relevante en la ecuanimidad de los

adolescentes entre 12 y 14 afos.

Prueba de hipoétesis especifica 3

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion entre disfuncion familiar y la dimension perseverancia
en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.
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Hipotesis alterna. Ha: rxyz0
Existe relacion entre disfuncién familiar y la dimension perseverancia en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Tabla 21
Correlacion entre disfuncién familiar y perseverancia segun prueba de Rho

de Spearman

Perseverancia
Rho de Coeficiente de 297"
Spearman Disfuncién correlaciéon
familiar Sig. (bilateral) .002
N 105

La tabla 21 muestra un valor de p = .002 (< 0.05), el resultado correlacion
de Spearman de r = .297, indicando una correlacion positiva y de magnitud
baja a moderada entre disfuncion familiar y la perseverancia, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, indicando que a mayor
percepcion de disfuncion familiar se incrementa ligeramente la

perseverancia en los adolescentes de 12 a 14 anos.

Prueba de hipétesis especifica 4

Hipoétesis nula. Ho:rxy=0

No existe relacion entre disfuncion familiar y la dimension satisfaccion
personal en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucion educativa

secundaria publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Hipétesis alterna. Ha: rxyz0
Existe relacion entre disfuncién familiar y la dimensién satisfaccion personal
en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucidn educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.
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Tabla 22
Correlacion entre disfuncion familiar y satisfaccion personal segun prueba

de Rho de Spearman

Satisfaccion
personal
Rho de Coeficiente de 239"
Spearman Disfuncion familiar correlacion
Sig. (bilateral) .014
N 105

La tabla 22 muestra un valor de p = .014 (< 0.05), asi mismo un coeficiente
de correlacion de Spearman de r = 0.239, indicando una correlacién positiva
baja y significativa entre la disfuncion familiar y satisfaccion personal, por
lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna,
indicando que a mayor percepcion de disfuncion familiar se incrementa

ligeramente la satisfaccion persona en los adolescentes de 12 a 14 anos.

Prueba de hipoétesis especifica 5

Hipétesis nula. Ho:rxy=0

No existe relacién entre disfuncion familiar y la dimension sentirse bien solo
en adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria
publica en Abancay, Apurimac, 2025.

Hipétesis alterna. Ha: rxyz0

Existe relacion entre disfuncion familiar y la dimensién sentirse bien solo en
adolescentes de 12 a 14 afos en una institucion educativa secundaria

publica en Abancay, Apurimac, 2025.
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Tabla 23
Correlacion entre disfuncion familiar y sentirse bien solo segun prueba de

Rho de Spearman

Sentirse
bien solo
Rho de Coeficiente de 324"
Spearman Disfuncion familiar correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 105

La tabla 23 muestra un valor de p = .001 (< 0.05), asi mismo un coeficiente
de correlacién de Spearman de r = .324, indicando una correlacion positiva
y baja moderada entre disfuncién familiar y sentirse bien solo, por lo cual
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, indicando que
a mayor percepcion de disfuncién familiar se incrementa ligeramente la
capacidad de los adolescentes a sentirse bien estando solos entre 12 a 14

anos.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Analisis de resultados — prueba de hipoétesis

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre
disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afos en una
institucion educativa secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025. Esta
investigacion teniendo fortalezas por tocar un tema pertinente y actual entre
la disfuncion familiar y la resiliencia, como también el uso de instrumentos
validados, lo cual permite la aplicacion de practica fortalecimiento
emocional segun los hallazgos para orientadas a las instituciones
educativas y profesionales de psicologia en la implementacion de
programas, aportando evidencia empirica de una relacion significativa entre
disfuncién familiar y resiliencia pero de baja magnitud, por otra parte sus
debilidades de la investigacion, lo cual es la aplicacion a solo un grado y no
todo la institucion dandonos solo una pequefia muestra limitando la realidad
de toda la institucion, los instrumentos son de tipo autoinforme lo cual hace
que los cuestionarios dependan de sinceridad y autopercepcion lo que
puede introducir sesgos de deseabilidad social, la falta de variables de
control como lo socioecondmico, apoyo escolar o salud mental podrian

influir en la resiliencia lo cual no fueron considerados.

Los hallazgos de esta investigacién evidencian los adolescentes
entre 12 a 14 afos de una institucion educativa de Abancay Apurimac,
muestran que un 2.86% de los adolescentes se encuentra en un nivel alto,
un 33.33% en un nivel promedio, un 52.38% en un nivel bajo y un 11.43%
en un nivel muy bajo, indicando que la mayoria de los adolescentes
presentan bajos niveles de disfuncion familiar, evidenciando un

funcionamiento familiar relativamente adecuado en la muestra estudiada.

En cuanto a la variable resiliencia, se observa que un 11.43% de los
adolescentes se encuentra en un nivel alto, un 11.43% en nivel medio, un
24.76% en nivel baja y un 52.38% en muy baja, esto indica que la gran
parte de los estudiantes perciben un ambiente familiar con menor grado de
disfuncionalidad, esto indica que la mayoria de los adolescentes presentan

un nivel muy bajo de resiliencia, lo que evidencia limitadas capacidades
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para enfrentar y superar situaciones adversas, mientras que solo una

minoria alcanza niveles medio o alto.

Al analizar las dimensiones especificas de resiliencia, se evidencia que la
confianza en un si mismo alcanza un 49.52% en el nivel medio, indicando
que la mayoria de ellos presenta una confianza moderada, del mismo
modo, en ecuanimidad el 51.43% de los adolescentes se encuentran en el
nivel medio, lo que indica que la mayoria mantiene un equilibro moderado
frente a las situaciones, en menor proporcion al resto de los adolescentes
de los otros niveles, la dimension perseverancia el 70.48% de los
adolescentes estan en un nivel bajo, lo que indica que la mayoria presenta
dificultades para mantener el esfuerzo y la constancia ante las metas u
objetivos, la satisfaccion personal el 50.48% de los adolescentes estan en
el nivel medio, lo que indica que la mayoria percibe un grado moderado de
satisfaccion consigo mismos, sentirse bien solos el 41.90% de los
adolescentes se encuentran en un nivel medio, lo que indica que la mayoria
logra desenvolverse y sentirse comodos sin necesidad de compafia

constante.

Respecto a las dimensiones de la variable disfuncion familiar, se hallé que
la comunicacion muestra el 52.38% de los adolescentes se encuentran en
el nivel bajo, lo que indica que la mayoria no presenta dificultades
relevantes en este aspecto, un 3.81% se encuentra en nivel alto,
evidenciando que muy pocos adolescentes perciben una disfuncion
significativa en comunicacion familiar, la adaptabilidad muestra que el
42.86% de los adolescentes presentan un nivel bajo de adaptabilidad, lo
que indica que la mayoria no evidencia muchas dificultades para ajustarse
a su entorno familiar, en contraste un 8.57% se encuentra en nivel alto, lo
que revela que wuna minoria percibe mas manifestaciones de
disfuncionalidad en su capacidad de adaptacion, bienestar el 49.52% de
los adolescentes presentan un nivel muy bajo, lo que indica que la mayoria
no presentan dificultades tan significativas en este aspecto, en contraste un
2.86% se encuentra en nivel alto lo que indica que muy poco adolescentes
perciben manifestaciones en disfuncional familiar de su bienestar,

autonomia un 57.14% de los adolescentes presentan un nivel bajo, lo que
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indica que la mayoria no manifiesta dificultades en este aspecto, un 1.90%
se encuentra en nivel lado evidencia que muy poco adolescentes perciben
disfuncionalidad significativa relacionada a la autonomia familiar, roles un
45.14% de los adolescentes presentan un nivel bajo, indicando que la
mayoria no percibe dificultades en la distribucion y cumpliendo sus
funciones dentro del hogar, un 1.90% se encuentra en nivel muy alto lo que
refleja que muy poco adolescentes evidencian una disfuncionalidad en

cuanto roles familiares.

Desde una mirada psicoldgica, los adolescentes muestran una resiliencia
moderada que les permite afrontar situaciones dificiles con cierta confianza,
equilibrio y satisfaccion personal, sin embargo, aspectos como la
perseverancia y la autonomia emocional aun requieren fortalecerse, ya que
podrian limitar su capacidad de mantener el esfuerzo ante retos
prolongados, en paralelo, la percepcidn de disfuncion familiar resulta baja,
lo que sugiere que la mayoria convive en entornos relativamente estables,
con comunicacion y roles familiares que favorecen su bienestar, esta
combinacion resiliencia en desarrollo y familias mayormente funcionales
configura un contexto positivo para el crecimiento emocional y social,
aunque no exento de areas de mejora que requieren acompafiamiento

preventivo y refuerzo en habilidades personales.

En relacion con la hipdtesis general, los resultados obtenidos a través de la
correlacion de Spearman evidencian que existe una relacién (r = 0.328; p =
.001), este resultado permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alterna, indicando a medida que aumenta la disfuncion familiar
también se incrementa de manera leve o media la resiliencia en los
adolescentes. Este resultado se relaciona de una manera parcial con lo de
Vargas (2024) en la que encontré una correlacion significativa baja e
inversa de (r = 0.45) entre la disfuncion familiar y resiliencia en
adolescentes de Lima pero con el contexto de Covid-19, siendo la
diferencia de correlacion por las condiciones particulares en la crisis
sanitaria intensifico los efectos negativos de la disfuncion familiar,
reduciendo una parcial forma de la resiliencia, lo cual en el presente estudio

algunos adolescente podrian estar desarrollando diferentes mecanismos
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de adaptacion frente a la disfuncidon familiar, lo cual explica el sentido

positivo de la relacion.

De manera semejante, los hallazgos de la investigacion tienen
relacion con lo planteado por Pérez Siguas et al. (2020), en la que se
identificaron adolescentes con familias de disfuncion leve presentaron
niveles medios de resiliencia, teniendo en cuenta que ambos estudios
coinciden en que la disfuncion familiar no impide el desarrollo de resiliencia
en los adolescentes, si no que influye en su nivel, por esta parte, en la
investigacion se observa que la mayoria de adolescentes muestra niveles
bajos y muy bajos de resiliencia, lo que sugiere que, aun que existe cierto
grado de capacidad de afrontamiento, esta se puede encontrar mas

limitada en comparacion con lo hallado por Pérez y colaboradores.

En cuanto a la hipétesis especifica 1 (confianza en si mismo), se encontré
que existe una relacion positiva baja y significativa entre la disfuncién
familiar y la confianza en si mismo (r = .238; p = .014), indicando que a
mayor percepcion de disfuncion familiar se incrementa ligeramente la
confianza en los adolescentes de 12 a 14 afios. Este hallazgo difiere lo
reportado en Indonesia C. Shanti et al. (2022), quienes evidenciaron una
relacion fuerte y significativa entre la disfuncion familiar y las tendencias
depresivas (r = .626), concluyendo que los adolescentes con familias
disfuncionales presentan mayores niveles de depresion, contrastando con
una ligera asociacion positiva hacia un aspecto de autoconfianza
encontrada en este estudio. Asimismo, se diferencia de lo planteado por
Borda Lopez (2023), quien al analizar la relacion entre disfuncion familiar y
resiliencia no encontré asociacion significativa (r = .212; p = .050), mientras
en este caso si se evidencio significancia estadistica, estas discrepancias
pueden explicarse por las diferencias en las variables psicolégicas

analizadas, como también el contexto sociocultural.

Desde la teoria del ecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner y
Morris (1998), la confianza en si mismo se construye a partir de la

interaccion del adolescente con sus sistemas ambientales, aunque
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expresando la disfuncion familiar representa un factor de riesgo en el
microsistema, los apoyos que provienen de escuelas, pared o la comunidad
pueden compensar esas carencias fortaleciendo la autoconfianza, lo que

ayuda a comprender la relacion observada en este estudio.

Para la hipétesis especifica 2 (ecuanimidad), resulta estadisticamente
significativa obtuvo un coeficiente de Spearman r = .188 con un valor de p
= .540, lo cual indica que no existe una relacién. Estos resultados difieren
de lo planteado por Mamani (2024), quien encontré factores que el 46% de
los adolescentes comerciantes informales presentaban disfuncién familiar
moderada y un 28.1% disfuncién severa, resaltando que pertenecen a una
familiar no nuclear y la presencia de violencia incrementaban los niveles de
disfuncién, se relacionaban significativamente con mayores niveles de
disfuncién familiar en adolescentes concluyendo que dichos factores
influyen directamente en la dinamica del hogar. Contrastando con lo
reportado por Pérez, Matta y Matta (2023), quienes observaron que los
adolescentes con disfuncion familiar grave tendian a mostrar resiliencia
baja, mientras que aquellos con disfuncion leve presentaban resiliencia
alta, evidenciado un vinculo significativo entre funcionalidad familiar y el
desarrollo personal. A diferencia de este estudio no se hallé una relacion
significativa con la ecuanimidad, lo que podria explicarse por las diferencias
en las variables psicologicas evaluadas, como también las particularidades

de cada contexto sociocultura.

Desde la perspectiva de la teoria de resiliencia como adaptacion positiva
de Masten & Powell (2003), los adolescentes pueden mantener un
desarrollo saludable incluso frente a contexto adversos como la disfuncién
familiar, siempre que cuenten con factores protectores relacionados con el
apoyo, recursos externos y habilidades personales, que faciliten la
adaptacion, esto ayuda a comprender porque en este estudio no se hallé
una relacién significativa entre disfuncion familiar y ecuanimidad (r = .188;
p = .540), pues la ecuanimidad puede estar siendo sostenida por dichos
recursos compensando y evitando que el impacto negativo del contexto

familiar afecte directamente a esta dimensién emocional.
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Respecto a la hipdtesis especifica 3 (perseverancia), la correlacion de
disfuncién familiar se relaciona de manera positiva y significativa con la
perseverancia (r = .297; p = .002), lo que sugiere que los adolescentes de
12 a 14 anos que perciben mayores niveles de disfuncionalidad en sus
hogares tienden a mostrar un incremento leve en su capacidad de
perseverancia. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Lin y Song
(2024), en Honh Kong, quienes en una muestra de 249 adolescentes
hallaron una correlacién negativa significativa entre disfuncion familiar e
inteligencia emocional, evidenciando que los conflictos familiares limitan el
desarrollo de habilidades emocionales, asimismo, difiere de lo sefalado por
Gonzalo Serrano (2024) en ecuador, quien en una revision de 13 estudios
concluyo que la disfuncién familiar incrementa entre un 30% y 50% el riesgo
de depresidn en adolescentes siendo un riesgo negativo en la salud mental.
A diferencia de dichos antecedentes donde la disfuncion familiar se vincula
con consecuencias emocionales y psicolégicas adversas, en esta
investigacion la relaciéon con la perseverancia se presenta en sentido
opuesto que aun que no se encontré un nivel alto de disfuncion familiar los
adolescentes muestran baja resiliencia, y esto podria explicar porque la
perseverancia aparece como un recuerdo especifico que compensa

parcialmente esas carencias.

Desde la teoria histoérico cultural de Vygotsky (1978), los resultados pueden
entenderse considerando que las funciones psicoldgicas superiores, como
la perseverancia, se construyen en interaccién con el entorno social y
cultural, aunque de una manera la disfuncion familiar representa un factor
adverso a otros espacios de interaccion, como la escuela o los pares,
pueden ofrecer experiencias significativas que estimulen en los
adolescentes la capacidad de mantener el esfuerzo y la constancia. De esta
manera la perseverancia hallada en este estudio podria interpretarse como
un recurso que se fortalece gracias a influencias sociales y culturales

externar, aun cuando el contexto familiar no sea el mas funcional.
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por otra parte, la hipotesis especifica 4 (satisfaccidon personal) en el
presente estudio se hallo una relacién positiva y significativa entre
disfuncion familiar y satisfaccion personal (r = .239; p = .014), aunque cabe
resaltar que en la muestra no predominaron altos niveles de
disfuncionalidad, esto sugiere que, en los adolescentes que si perciben un
mayor grado de conflictos familiares, puede que se genere un ligero
incremento en su autovaloracion como mecanismo compensatorio frente a
la adversidad. Este resultado difiere con lo reportado por Angreini y
Tadjuddin (2024) en Indonesia, quienes senalaron que la disfuncién familiar
asociada al divorcio convierte al hogar en una fuente de trauma que afecta
de una forma negativa a las actitudes y comportamientos de los
adolescentes. De manera complementaria, Galaz y Ayala (2022) en México
identificaron que la resiliencia en 1,174 adolescentes depende gran medida
de los factores personales como la autoestima (30%) y contextuales como
el apoyo social (12%), mostrando que el bienestar no surge de la disfuncion
familiar si no de la interaccién con recursos protectores. A diferencia de
estos antecedentes, los hallazgos obtenidos en este estudio evidencian
que, aun en contextos donde la disfuncién familiar no es predominante,
algunos adolescentes logran mantener o incluso reforzar su satisfaccion
personal como una forma de adaptacion positiva, mientras en otros
contextos la disfuncion familiar es un factor de riesgo predominante, en este
estudio puede dar lugar a respuestas compensatorias que fortalecen de

manera limitada la satisfaccién personal.

Desde la teoria del Aprendizaje social de Bandura (1997), estos hallazgos
se pueden comprender al considerar que los adolescentes desarrollan
estrategias de afrontamiento observando e imitando a modelos positivos en
su entorno como padres, docentes o pares. Esto indicaria que incluso en
contextos de disfuncion familiar los adolescentes pueden fortalecer la
autoeficacia y creencia en sus capacidades al contar con referentes
externos, lo que favorece su satisfaccién personal, teniendo este sentido
de influencia de otros sistemas sociales podria estar compensando las

limitaciones del hogar y explicando la diferencia.
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Respecto a la hipotesis de especifica 5 (sentirse bien solo), los resultados
en este estudio indica una correlacién positiva baja moderada entre
disfuncion familiar y sentirse bien solo (r = .324; p = .001), indicando que a
mayor percepcion de disfuncion familiar se incrementa ligeramente la
capacidad de sentirse cémodos en soledad. En contraste, Quispe &
Gutiérrez (2019), en un estudio realizado en Peru Apurimac con 97
estudiantes, reportaron que no existe correlacién entre las dimensiones de
violencia familiar y resiliencia, pese a que registraron niveles medio de
violencia fisica (51.28%), econémica (58%) y psicoldgica (53.84%), asi
como un 48.72% de resiliencia. Difieren entre ambos hallazgos sugiere que,
mientras en el estudio de Quispe & Gutiérrez la violencia familiar no se
asocia con la resiliencia, en la presente investigacion la disfuncion familiar
se relacion con un componente especifico de ajuste personal, como es
sentirse bien solo, indicando que la adaptacion y las estrategias de

afrontamiento pueden variar segun la dimension evaluada.

Segun la teoria de la mentalidad del crecimiento de Dweck (2006), los
adolescentes que creen que pueden desarrollar sus habilidades mediante
esfuerzo pueden ver los desafios como oportunidades de aprendizaje, esto
sugiere que aun que, en contexto de disfuncién familiar, pueden fortaleces
su bienestar y sentirse bien solos al aplicar estrategias adaptativas, lo que
sugiere un ligero aumento en satisfaccion

personal observado en este estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

PRIMERA: El estudio evidencio que existe una correlacion positiva, baja (r

= .328) y significativa (p = .001 < 0.05), por lo que se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando que
existe una correlacion estadisticamente significativa y de
magnitud baja a moderada, entre la disfuncion familiar vy
resiliencia, indicando que a mayor percepcion de disfuncion
familiar se incrementa ligeramente la resiliencia de los

adolescentes

SEGUNDA: Aun que existe una correlacién positiva débil (r = 0.238), no es

significativa porque el valor (p = 0.014 < 0.05) por lo tanto, existe
una relacion positiva, baja y significativa entre la disfuncion
familiar y la confianza en si mismo, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, este hallazgo indica que a mayor
percepcion de disfuncion familiar se incrementa ligeramente la

confianza en si mismo de los adolescentes evaluados.

TERCERA: Existe una correlacion positiva, aunque baja (r = 0.188), entre

CUARTA:

disfuncién familiar y ecuanimidad, y esta es estadisticamente
significativa porque (p = 0.54 > 0.05), no es estadisticamente
significativa, en consecuencia, no se puede afirmar que existe
una relacién entre disfuncion familiar y ecuanimidad, aceptando
la hipdtesis nula y rechazando la hipotesis alterna, esto indica
que la percepcion de disfuncion familiar no influye de manera
relevante en la ecuanimidad de los adolescentes.

Se confirma la hipotesis alterna, ya que se halldé una correlacion
positiva baja (r = .297) entre disfuncion familiar y perseverancia
estadisticamente significativa (p = .002 < 0.05), indicando una
correlacion positiva y de magnitud baja a moderada entre
disfuncién familiar y la perseverancia, se rechaza la hipoétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, indicando que a mayor
percepcion de disfuncion familiar se incrementa ligeramente la

perseverancia en los adolescentes.

90



QUINTA: Se confirma la hipdtesis alterna, evidenciandose una correlaciéon
positiva baja (r = 0.239), entre disfuncién familiar y satisfaccion
personal, siendo estadisticamente significativa (p =.014 < 0.05),
indicando una correlacion positiva baja y significativa entre la
disfuncién familiar y satisfaccién personal, por lo cual se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, indicando que
a mayor percepcion de disfuncion familiar se incrementa
ligeramente la satisfaccion persona en los adolescentes.

SEXTA: Se confirma la hipdtesis alterna, al encontrar una correlacion
positiva baja (r = .324), entre disfuncién familiar y la capacidad
de sentirse bien solo, siendo estadisticamente significativa (p =
.001 < 0.05). indicando una correlacion positiva y baja moderada
entre disfuncion familiar y sentirse bien solo, por lo cual se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
indicando que a mayor percepcién de disfuncidn familiar se
incrementa ligeramente la capacidad de los adolescentes a

sentirse bien estando solos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los gestores de la institucién deben fomentar la comunicacién

asertiva, la empatia y el respeto en el aula, mientras que los
psicologos educativos pueden acompafar este proceso con
programas de apoyo emocional que fortalezcan la resiliencia y
la regulacion de emociones, por medio de charlas talleres o

interacciones con otros profesionales de area de salud mental.

SEGUNDA: A los psicologos de area de la institucion poder desarrollar

escuela familiar espacios de didlogo y orientacion con las
familias, a fin de reducir los efectos de la disfuncion familiar y
potenciar los recursos de apoyo que influyen en la formacién

integral de los adolescentes.

TERCERA: Hacia los padres de familia e recomienda fortalecer la

CUARTA:

comunicaciéon afectiva con los hijos, evitando estilos de crianza
rigidos o autoritarios. Es importante generar un ambiente de
confianza, donde los adolescentes puedan expresar sus
emociones y dificultades sin miedo a ser juzgados.

Hacia los docentes, promover espacios de aprendizaje que
fortalezcan la autoestima y la perseverancia de los estudiantes,
a través de dinamicas participativas, tutorias personalizadas y el

reconocimiento de los logros individuales y grupales.

QUINTA: Hacia la institucion educativa debe implementar programas de

convivencia escolar y actividades extracurriculares (deportivas,
artisticas y culturales) que refuercen la resiliencia, fomenten la
integracion entre los estudiantes y disminuyan los efectos

negativos de la disfuncion familiar.

SEXTA: Se recomienda que los estudiantes desarrollen estrategias de

autocuidado y fortalecimiento personal, como la practica de
actividades deportivas, artisticas o recreativas, que favorezcan
el manejo del estrés y la construccion de una identidad positiva.
Asimismo, es fundamental que busquen apoyo en redes de
pares y adultos de confianza (amigos, docentes, psicologos)
cuando enfrenten situaciones dificiles, reforzando asi su

capacidad de resiliencia
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES

Escala 1 2 3 4 5
Leyenda Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
Género Masculino
Inventario de Disfuncion Familiar (IDF)
calificacion
Dimensiones Indicadores 112345

2 | Se me hace dificil decir lo que pienso y
quiero a los demas.

5 | Se me hace dificil decir lo que pienso y
quiero a los demas.

8 | Me cuesta tomar mis propias decisiones
fuera de mi casa.

10 | Me resulta dificil decir lo que siento cuando

Comunicacion estoy con mis amigos.

19 | Mi familia suele tomar decisiones por mi.

21 | Mi familia se preocupa por mi salud.

25 | Me cuesta expresar lo que siento cuando
estoy con mis amigos.

29 | En mi casa nos mantenemos comunicados.

32 | En cualquier lugar, me cuesta expresar lo
que siento.

7 En mi casa me cuesta acostumbrarme a
algun cambio.

13 | Se me hace dificil aceptar cambios en mi
casa.

18 | Preferiria que las cosas se mantuvieran

siempre igual, sin cambios.
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Adaptabilidad | 22 | Cuando estoy con mi familia, me es dificil
decir como me siento.
26 | En mi casa hay pocas demostraciones de
afecto.
28 | Cuando estoy con mi familia, me cuesta
expresarme.
31 | Mi familia me demuestra afecto.
3 | En mi familia hay pocas demostraciones de
afecto.
6 | En mi casa siento que recibo poco afecto
(demostraciones fisicas y verbales).
Bienestar 9 | Mi salud es algo importante para mi familia.
11 | En mi casa hay muchas demostraciones de
afecto (fisica y verbalmente).
14 | En mi casa me siento bien de salud.
1 Puedo hacer cosas de manera
independiente cuando estoy en mi casa.
17 Cuando estoy en mi casa me siento bien de
salud.
20 Cuando estoy fuera de mi casa, me cuesta
hacer las cosas solo.
Autonomia |23 | Cuando estoy en mi casa dependo de los
demas para hacer las cosas.
24 | Es dificil acostumbrarme a las nuevas
situaciones en mi familia.
33 | Mi familia toma decisiones por mi.
34 | Cuando estoy con mi familia recibo poco
afecto.
4 | En mifamilia, si hay algun cambio, me
cuesta aceptarlos.
12 | Me es dificil entender lo que debo hacer

cuando estoy con mis amigos.
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Roles

15

Cuando las cosas cambian, me es dificil

aceptarlo.

16

En casa, tengo dudas de lo que se espera

que haga.

27

En mi casa los roles estan poco claros.

30

Tengo dudas de cuales son las
responsabilidades de cada miembro de mi

familia.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES

Escala 1 2 3 4 5 6 7
Leyenda | Completa | Muy en En Ni de De Muy | Totalme
mente desacuer | desacuer | acuerdo | acuer de nte de
desacuerd do do ni en do acuer | acuerdo
0 desacuer do
do
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
En De acuerdo
desacuerd
o]
1 | Cuando planeo algo, lo cumplo. 1123|456 |7
2 | Cuando tengo problemas generalmente los soluciono.
3 | Dependo mas de mi mismo(a), que de otras personas.
4 | Es importante para mi, tener cosas que me interesen.
5 | Puedo estar solo(a), si tengo que hacerlo.
6 | Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi
vida.
7 | Normalmente, veo las cosas a largo plazo.
8 | Soy amigo(a) de mi mismo(a).
9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
10 | Trato de resolver mis problemas.
11 | Rara vez me pregunto, el porqué de las cosas.
12 | Soluciono los problemas, uno por uno.
13 | Puedo enfrentar los problemas, porque me han pasado
antes.
14 | Soy disciplinado(a) al hacer mis cosas.
15 | Me mantengo interesado(a) en lo que pasa a mi
alrededor.
16 | Por lo general encuentro algo de que reirme.
17 | El creer en mi mismo(a), me ayuda a atravesar tiempos
dificiles.
18 | En una emergencia, soy alguien en quien se puede

confiar.
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19 | Generalmente, puedo ver una situacion de varias
maneras.

20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, sin ganas.

21 | Mi vida tiene un significado.

22 | No me lamento de las cosas, por las que no puedo hacer
nada.

23 | Cuando estoy en una situacion dificil, la mayoria de
veces encuentro una salida.

24 | Tengo la energia suficiente para cumplir con mis cosas.

25 | Acepto que hay personas, a las que yo no les agrado.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
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1l Titulo de la investigacién “Disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes de 12
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INVENTARIO DE DISFUNCION FAMILIAR
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medir los indicadores de Ia

investigacion - ”“Qv[ Cu MV{JJQ
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema | __- ,
imtgnio_ S Comple
< iste relacion entre las preguntas g
8, Coherencia e indicadores (=Y Cumele
La estructura del cuestionario i
9. Estructura responde a las preguntas de la | "
investigacion S (vwm ,JI(O
. : El cuestionario es dtil y oportuno 2
10: Pedinenca para la investigacion S (umy (C‘i g
1

lil. OBSERVACIONES GENERALES

Si Cumple el Thvewsnaio pe plsFoncion

TA/C‘-‘-LQ(\
\ A WD <

<

Nombre: j‘-‘( " TZSU
No.DNl: OO SHA -
Grado académico (Haa. ! &T°

B
< '”énno JovreD
5 &

T eNn 0}.7((\,‘0()7 ac
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INVENTARIO DE DISFUNCION FAMILIAR

|.  DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion “disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14
afios en una institucién pablica en Abancay, Apurimac 2021”

Nombre del Experto:

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
El\)lea‘lzuar 3 i Cumple/ No p Breguntes Sonsdis
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas &
usando un lenguaje apropiado Y ple
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables Comple
Las preguntas estén adecuadas al

8 Convenienci tema a ser investigado Cum ple

Existe una organizacién .
4. Organizacion | légica y sintactica en el Cumple
cuestionario

El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y C Unele
calidad

El cuestionario es adecuado para

6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila G wrigle
investigacion ¢
Las preguntas estén basadas en

7. Consistencia aspectos tedricos del tema| (| nple
investigado

" Existe relacion entre las preguntas

8. Coherencia & ilicadons Comple
La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de la | ele
investigacion

10. Pertinencia El cues}uonaqo gsl atil y oportuno Coiia ele
para la investigacion

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

D..... QM\&:Q .
N5 [t Mercedas Bedig
~ PSIC

> Pal 77 :
Nombre: He¥eeden Bedia Guawta
No.DNIl: 3ie3p83¢

Grado académico
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INVENTARIO DE DISFUNCION FAMILIAR

|.  DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion “disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14

afos en una institucién pablica en Abancay, Apurimac 2021” 5
Nombre del Experto: \lilion T A;sgn Coeeces ™\ é@:g
Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién

Evaliar Cumple/ No p Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas 3
usando un lenguaje apropiado S Vo cample
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables B tomple
B—" Las preguntas estan adecuadas al 5
3. Conveniencia | o 5 ser investigado Sy Wple
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactca en el 1
cuestionario %\ W ple
El cuestionario comprende todos .
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad S Wanple
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la 5 .
5 e aapne { UJN\()\C N
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teéricos del tema L
investi S comple
. Existe relacién entre las preguntas
B: Copefencis e indicadores S _comple
La estructura del cuestionario :
9. Estructura responde a las preguntas de la S . \
igacio ! Vmple

G~ El cuestionario es Gtil y oportuno g ‘

10 rmenca para la investigacion 6 v D m‘o\k

lll._OBSERVACIONES GENERALES

S wmple A owertaco de dalunson Lomilor

PSICOLOGO

C.Ps.P. N° 54821

Nombre: Wilion Edison Coceres “Yopin
No. DNI: 320544 ¢
Grado académico
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I DATOS GENERALES
Il Titulo de la investigacion “disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12
a 14 afios en una institucién pablica en Abancay, Apurimac 2025’

Nombre del Experto: _\l\ioe Edison  Coceres -T()ggcx

D Y YOUNG

Ill._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Descripcion:

Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas 3 \
usando un lenguaje apropiado %* C»“\?\'C
2. Objetividad Las pregi estan y
en observables D cumple
2 Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | o4 4 ser investi S comple
Existe una organizacion
4. Organizacion légica sintactca en el
@ b9 i Y;U %\ C)Jf\'\?\'\’.
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y g \
calidad SV Wl
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila S G P\“'
sz \ \
Las preguntas estdn basadas en - =
7. Consistencia aspectos tebricos del tema
investigado S ,Q’“‘{P\Qi s -
. Existe relacion entre las preguntas | _
8. Coherencia e indi %.\ v n\o\&.
La estructura del cuestionario N
9. Estructura responde a las preguntas de la % " \e
i i i \ \_\)mQ \
N g El cuestionario es util y cportuno .
10. Pertinencia parala S | Ump\t

IV. OBSERVACIONES GENERALES

< wmple o estela Ak welienda de \"JC’S“‘\A 7\foun3

X 7 g/
Y Mag-Wian € Caceres Topia

PSICOLOGO
C.Ps.P. N°® 54821

Nombre: Wilian Edison Cacoes Vopia
No. DNI: 3205145%
Grado académico: Mo stes
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INVENTARIO DE DISFUNCION FAMILIAR

|. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion “disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14
anos en una institucion publica en Abancay, Apurimac 2025”

Nombre del Experto: APARCANA HERNANDEZ JOSE CARLOS

1.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion D e
Evaluar Cumple/ No cumple
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje S| CUMPLE
apropiado
o Las preguntas estan
2.Objetividad expresadas aspectos SI CUMPLE
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser S| CUMPLE
investigado
Existe una organizacién
4. Organizaciéon | légica y sintactica en el S| CUMPLE
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores SI CUMPLE
cantidad y calidad
6 El cuestionario es adecuado
: . . para medir los indicadores de S| CUMPLE
Intencionalidad : o
la investigacion
Las preguntas estan basadas
7. Consistencia | en aspectos tedricos del tema S| CUMPLE
investigado
8 Cogrencia; | oo  Telacion. ecke SI CUMPLE
preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la S| CUMPLE
investigacion
10] Peitiinga | = Caestonaro es 10 SI CUMPLE

oportuno para la investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

‘ El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

o i
2 DOCTOR EN EDUCACION

Codigo ORCID N.2 0000-0001-7398-6817
DNI. N° 21553760
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion “disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12
a 14 aios en una institucion publica en Abancay, Apurimac 2025”

Nombre del Experto: APARCANA HERNANDEZ JOSE CARLOS

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado

S| CUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

S| CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

S| CUMPLE

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

S| CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

S| CUMPLE

6.
Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

S| CUMPLE

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

S| CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

S| CUMPLE

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

SI CUMPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la investigacion

SI CUMPLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

‘ El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

Jog Gt
+DOCTOR EN EDUCACION

Codigo ORCID N.2 0000-0001-7398-6817
DNL. N° 21553760
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Anexo 4: Solicitud de aplicacion de investigacion

Abancay, junio, 2025
Sefior(a):
Dr. .Mg. Henty  Rodss Donffes. |E E. MIGUEL GRAU |
Institucion Educativa Publica Miguel Grau de Abancay

Presente. -

Asunto: Solicitud de permiso para considerar muestra de estudio
De mi consideracion:

Yo, Chahuéyo Pérez Jerald Arnaldo, identificado con DNI N.°70762115, en mi calidad
de egresado de la Escuela Profesional de Psicologia, y en el marco de la elaboracion
de mi trabajo de investigacion, me dirijo a usted con el propésito de solicitar su
autorizacion para considerar a un grupo de estudiantes de su prestigiosa institucion
como muestra de estudio para el desarrollo de la investigacion titulada: "Disfuncién
familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afios en una Institucién Educativa
Secundaria Publica en Abancay, Apurimac 2025", la cual realizo como parte de los
requisitos para optar el titulo profesional en la Universidad Auténoma de Ica

El estudio tiene como objetivo principal determinar la relacién entre disfuncion familiar y
resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afios en una institucion Educativa Secundaria
Publica en Abancay, Apurimac 2025, y se enmarca en un enfoque cuantitativo,
garantizando en todo momento el respeto por los principios éticos de la investigacion,
tales como el consentimiento informado, la confidencialidad de la informacién y el
anonimato de los participantes.

Agradeceré profundamente contar con su apoyo y autorizacion para realizar esta
investigacion.

Quedo atento(a) a su respuesta y a cualquier requerimiento adicional que considere
necesario. Puede comunicarse conmigo al 901520199 o al correo electrénico
zouozs15@gmail.com

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,

Jerald Arnaldo Chahuayo Perez
70762115
zouozs15@gmail.com

901520199
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Anexo 5 Oficio y carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consclidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 02 de Setiembre del 2025

Prf. Henry Rodas Benites

Director

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA MIGUEL GRAU
Presente. -

D2 mi espacial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interionizamos a través de nuesfros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestro estudiante se encuentra en &l desarrollo de tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologla y Obstetricia. El estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Comeo parte de |a exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de |a Institucion
elegida, para que el estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumenta de investigacion, misma gue a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion del estudiante con el tema de investigacion propuesto y guedamos a la
espera de 5u aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracidn..

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONCMA DE ICA

ununauaunauaouaunun
e RUAUAUAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CHAHUAYO PEREZ, Jerald Amaldo identificado con codigo de estudiante 0070762115 del
Programa Académico de PSICOLOGIA, quien viene desarollando la tesis denominada: “DISFUNCION
FAMILIAR Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE 12 A 14 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA PUBLICA EN ABANCAY, APURIMAC 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a el estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, compromefiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 02 de Setiembre del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unuaunaununuaunun
e WRUAUAVAVAVAVAVA
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Anexo 6: Consentimiento y asentimiento informado
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
(o cnr)
A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
: “Disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afos en una

Institucién educativa secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025”

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.

Responsables : Chahuayo Pérez Jerald Arnaldo
Estudiantes del programa académico de Psicologia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad de determinar la relacion entre
disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afios en una
Institucion educativa secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 34 y 25 items, los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) participe de este estudio, su
hijo(a), debera responder un instrumento denominado “Inventario de disfuncién
familiar (IDF) de escobar” y “Escala de resiliencia de wagnild & young”, el cual
debera ser resueltos en un tiempo de 15 a 25 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de manera fisica por el investigador

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
cédigos asignados a cada participante, por ello, el responsable de la investigaciéon
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacién de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por la Investigadora y autorizo
voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en el estudio indicado,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréafica), durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

Ica, ...... o[ , de 2022
Firma: ...,
Apellidos y nombres: .......................
DN e
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

1) :
,(/Q
ENTIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Disfuncion familiar y resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afos
en una Institucion educativa secundaria publica en Abancay, Apurimac
2025”

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente
investigacion, para la cual requerimos tu valiosa participacion en la
resolucidon de un cuestionario.

Objetivo del estudio: Determinar la relacién entre disfuncion familiar y
resiliencia en adolescentes de 12 a 14 afos en una Institucién educativa
secundaria publica en Abancay, Apurimac 2025.

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigacion, te aplicaremos un
cuestionario de 34 items y una escala 25 items de, el cual responderas en
un lapso de 15 a 25 minutos. Esta evaluacion trata sobre los indices de
disfuncién familiar y resiliencia en adolescentes, para lo cual solicitamos
respondas con sinceridad cada una de las preguntas que se te presentan,
ten en cuenta que no es necesario identificarte al responder el cuestionario.
Asi mismo, es importante no dejar items en blanco, ya que cada respuesta
es valiosa.

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabras
tu, y tu apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y
no complicar nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere
decir que lo leiste, o alguien te lo ha leido y aceptas participar en la
investigacion.

Si, acepto No, acepto

Abancay, ...... de ............... , de 2025

Firma: ...
Apellidos y nombres: .........................
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Anexo 7: autorizacion de uso de instrumentos

Resiliencia

Escuela de Ciencias del Movimientc Humano y
Calidad de Vida

Universidad Nacional, Costa Rica

e-ISSN: 1659-097X

Vol. 21(1), enero-junio, 2024: e15778

revistamhsalud@una.ac.cr

MHSalud

Revista en Ciencias del Movimiento Humano y Salud

DOI: https://doi.org/10.15359/mhs.21-1.15778

Propiedades psicométricas de la
escala de resiliencia de Wagnild y
Young en personas adultas mayores
costarricenses’
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-
alle

ST

Inventario de disfuncion familiar

Jerald A. CH Pérez <zouczs15@gmail.com= vie,13jun, 515pm. Y @ & H
para mescobarsaez -

Buenas tardes, le escribo por este medio me dijo que le escriba porque le mande un mensaje al IG, mi nombre es Jerald Arnaldo Chahuayo Pérez, le
escribo para poder tener su consentimiento para el uso de su instrumento del Inventarie de Disfuncién Familiar, para un fin académico le agradeceria
mucho su consentimiento.

MARIA JESUS ESCOBAR SAEZ & 25jun 2025 9:09am. (hace2dias) ¢ @ €
para mi v
Buenos dias, disculpa la demora de mi respuesta, si tienes mi consentimiento para utilizar el instrumento IDF.

A continuacidn te envio el instrumento con la ficha técnica y especificaciones para su correccién y uso.

Saludos cordiales
Mg. Maria Jests Escobar

e

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail © @

e

BN 1DF.pdf 4
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Anexo 8 constancia de aplicacion de investigacion
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Anexo 9: Analisis de confiabilidad Base de datos

Base de datos Disfuncion Familiar

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

p_

2

p_

2

4
3
3

4

2

3

3

p_

2

2
3
3

4] 3] 5
3
3

3

2

3

p_

5

2

2

2

3

p_

2

1
2

2

p_

5/ 5| 5

p_

2| 3

p_

5| 4] 5

2| 2| 2| 2| 4

4| 3| 3

1| 4| 2| 5| 2
3] 3| 3] 3] 3
3] 3| 3] 3] 3

3

4| 3| 2| 2| 2

5| 3| 5

1) 3| 5| 3| 3

2| 4] 3

4| 2| 2| 3] 2

10 |11 |12(13|14]15|16|17|18|19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34

p_

p_
9

p_
8

p_
7

p_
6

p_
5

p_
3|4

p_

p_
2

p_
1

n

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

131



| N| Al A A | A N[ | A | A | A A | A A AN A NN A | AN N | N
Nl on| - N A A F|I NN N[A N N N[ AN N| | N[ F(N| S| O N[N N OO
A Nn| - N (Ao oAl A NN JF| A NOO S| A DN OO A A |
— | N[N Al NN HA| AT N[HA| A N[ A dA| A< | T N[ OO | N N[O N[ N
— | N| AN I A A N F| A F| A N N|[HA| A <F| A N|[A DN N NN N| N
| N| —AlH N[ A| N[ A N A A NN A | A< | A A T[N | N[N N | N
—| N[ Al HA [ F( NN N[A| A A N[N OO N| AN A | DN <N A |
| N[ - AN A A N N[N HA| A N | N[ HA| A N| A (T O N OO N[N < | N
— | N| AN N|dA| A HA | A A A A A A AN | AN A <A NN | N
A N[ <|lH( A NN N A N[O OO A N O N N[N ||| A A <
| N[ - AlH < AN ||| N[ A AN N[ A N O N N[ || N N[A NN
—| N[ Al H | HA T NN <A F| A N[ A A AN | (N[N N | NN N | N|
| N AN A A NI OO Al A NN N O N WO AN NN A<
| | AN A AN N|A| A A A | N| A A A N| A | A N[ | | N[N| N| N|
—| N[ Al H | HA | N| A <F(N[HA| A N[ N[N NN | N | | N| N
M| < N Al A A N[N A A/ O NN || TN A NN N | | N| N
M| < | NN A| NN AT AN N NN HA A NN NN
| NN Al N[H N | N| AN | A N[N A || N[ A N|<FT|N| AN N| |
NN NN AdA NN N[A N NN ATA NN T N[O | n|on| AN N
| N[ AlH N —THA N N|F|HA[HA AN NN O AN [T NN <N N[N
—| N[ N Al HA| A N A N[H D N[N A A N[A[ N | <FT|N| A N[ N| |
—| N[ Al A A O NN AN[A N T N OO N ANNNA OO || N[ AN
—| | Al A A A N N|F|N[NO N O NN T T (TN N | A A N
| N[ Al H N[ A A< N[ A A A N[ AN A N| A N[A| DN | N[N N| |
| on| nmnminid || | NN OO N AN TN DWW | A A A on|
| | A | A A NN A A A A | N A A A A NN A H NN NN N
| N| AN AN NN WD AN Al A N N[ A A N| < N| AN < | A | N[N
| N[ A N[fTH OO OO N |F|HA[A N N NI O N T N[O NN N[ A N|
| | Al | AN A NN A A A N A | | | A N | A NN S A N
| | - AN OO N O N NN TN OO N A N T[N N| A | N A <
| N[ - Al F|AnNnNn NN T NNt N AN N N[N
N| N[ Al N[O N A AN N[N AN N| A A N[N AN A N| N N N
| < Al N[H N NI N[O NI NN AN[N| [T N | A N <
| N[ N ANWNN T O N[ N[O OO N[ N[N O N N[A[A| NN | | |
SR N R RE R P RE EEETI

132



2

3
3

2

3

1
5

2
3

3

2

3

4| 4| 2| 3

3

3

3

2

1

2
1

1

2

1

2| 3| 2
2| 3| 2

2

1
1

2| 3

3| 3| 3] 2] 3

2| 3] 3

1
5

4| 2| 3

5| 3| 3

5| 5| 5

3

4| 3] 3| 2| 3

3| 3| 4

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80

133



A NN A A A NN A A N A Al A A N N Al A N N NfH N O N N N|LN
NN ON[A NN Al AJF( A A N| AT NN A/ NN NI T O N N M| N| N
NN NN AN A F| (N A T O N A NN OO IO NN N[N NfNn|
A AT AN A A AN N[O A A N NN OO N A NO N AN O[N] OO |
NN Nt A F| | NN N NN N ONONWNIA N LN TN NI O NOH Nl o
Nl WNfA OO A N| A AT A | A | A AN AN A N| A N A A O D ||| N
NNt NN A NN dA| A dA| A (A A/ N || N| A | N|<F| |0
Al HA N N A N OO TF(HA|N[HA| A A O N O NN AN NN A N| N[N N[N DN
N ANWU—TA N A N A NN A A A A N N A A N T NN OO T[N ON
A NNN N A AfA O N | A N AN A A N AN O N O OO OO NN NN
NN N A A| N[ A|N[F| NN O N NN ANONO NN NNOD NN N
NINT|[HA[ A A NN AN N[ A NN A N[HA N A N N|AN|NH N N OO N| N
NnNinNnNfN[OOIN| AN AN D|A| A N NN A NN N| A< ||| < W0
N AN A< | A <A N A N A A A | A N N|[HA A NN N[ A OO N N
AN N N N[ A N| A A F| A N| A A A A N O N[ OO N OO N[N
AN NN A NN A A F | F| NN NTF D NA OO OO | N O oN|oN| N
S NNt onidA|niA NN O NN O W N A NNNOOn| -
N AN N| A || A A N[ A AN A | A N|[AHA[ N O N N|[AHA[ OO O N T[N N
I N[NOOY | AN || A I[N |A N[N N A | <F| TN AN N|WD|—A| N[N
AN N A NO|A| NN O NI T NN AN T NN TN NfoN|
N NNATA N A <A A A | A A AN A | A A A A N| A N[N OO OO T N[N
NNN[AHA OO | AN AN OO A NN NN A A T N NN N[O N OO NN
NN NT DO N[N OINN O NN Al A TN A N NN N O NN
NN NN A O NNON A AN T NN AN T N A NOWN| T <"
NN IS O AN O T N NOO AN O I O NN on|on|—fon| | |
N A A A N| A (N A A A A A A A N A N[ AN | < N[HA[ AN N N A
Al N A NN NN AN NN A A A N N|F| N N | || NN
NN A AN N[N OO N|F| A N[A A NN N NN N | N NN
AN H AN A A | | N[ A A A | A | A A N[N A | A | A N A AT N| NN
NINN S O AN NN d|d N O N d N O NN IO NN N[O |
A NN T TF|A| TN A F NO O A NANO OO N NN N|WDO|WN| A
NANdNO TN NN A A A N N| A A A N A | A N OO N| OO |
NNt N O NN N|ANO N A N| A S N N|A | N N[N| N |
Al NI OO AN A N[N A A AT N[A N A A NN NN N DN |
R R PR R RS A EA IR = TR ke

134



Al H I TN N AN OO N[N N[O A A AN TN D N[HA| A N | N| AN
AN NIt N A NN A N|<F | | HA[A| N[O N[ AN NN | < | <N |
NN N AN OO T NN F( N WD A NN NN A N AT N | AN
Al N|[HA| N[N O N|A[ N N[ I N NN A A A N[ N| A A | N|[A| N|[H| N[N NN
A I TN N N F NN NN | A N OO DO NN OO N AN A N NN
A N|[H| N[O N[N OO N N[FT| N N|A[A] N[ A | A N| A A | N[N A N| N[ N| N[N
NN | N|N|[A NN | <F( AN OO N| A A A A AT N AN | N A<
Nt | (oA N AN| A NN O N|[HA| AN | A N| N[O N[O N[N | A N| OO
AN | AN A[ A N[N N TN NN A A A N T N[O N[N | AN N | AN
A NI N | F[A NN NOO N[N A NOO OO OO N A <A N | A NN N
N A F|I | N A Al A NN | < AN | A N N[ A NN D N[HA[ OO OO | ST NN N
NN IT|IN I N[A A N NN FINWL A NN NN A N[ AT O] | N[N
N A F|I It N N N[OOI | (N[O N|A| A N[N NN WD (OO <
AN NN OO N A AN N[N ND N|N|[TA N[—ATA D AN| A A N[ON| A N| N| | | N
NINNITI NN AN N|A N OO TN A N[ A NN DN A N ON| |
NNt n s NN N[N OO DA NN N A NN || ST NN
—Alnininon At NN TN ||| Ao | NN n|d N || N on|on
Al NN N A NN < N A A N[ A NAN|N[ A N[N AN N[N OO N
I nfsts(fononfononAaNfNfNO O N OO N[O A | NN | (DN on|n| N
AlH NI (|| AN NN N HA A TN IO N [T OO | NN N
NN AN N O N AN NN NA A N[ A N[ AN N[O N[N| AN N[N N
N =1 NI NN AN NN | AN N A N A NN | N|[HA S| A <IN N[N
NN T[N A O N NN ANO N N[N OO | N| AN AN | A || N N
Al NHI | S| D N[N O O N ANANOA A AN F| N A N[O A N | N[ AN N
HAlH N TN DN AN AN OO NN ANN|A A NN TFT| N A N[A[ N N| A N[N
Al N N[N N[ N|A N N[N OO N|A| A <A | AN N[O N[N AN N | | N
A NTF|IIT| N | <[ O N A N[AN[HA DA A AT N DN A DN NN
HAlH N || A N[N N|A (N OO OO || A <A NN OO NN O WO N <
Al NI N| A A[ N NN | <F ([T N[N| A N A D[N N || N[HA| A NN A AN
A S NS NSNS | NN A N OO N | (| N[ on| <
<IN ([N N|AI N NN T NN A (I[N O N|[A DDA NN
NN TN F|A[ | NN N[O A | A AN T N[O A D| N NN
NNt NOO|N|I I N I[N IO LN N AN ||| on| <
NN NN ANANNA A LWL N AN O NN A A N D AN[A| N[N| AN N[O NO| LN
Ol NN N|OINVNO[HA| N NI TINOINO|DN|O|dA|I NN | N OO
puipuiipa)puips)ajis)ajjs]hafia)pafa)pafia)pafia)ajia)pafih i i

135



2

4

4

3

3

3

3| 3] 4

2| 5| 5| 5

2| 3| 2| 2] 3

5

1

3
2

5

3
1

3

139| 5

140| 3
141
142
143

144| 5

Base de datos Resiliencia

pl0 | pll|pl2|pl13|pld |pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|p21|p22|p23 |p24 |p25

p3 |p4 |p5 |p6 |p7 [p8 |p9

pl |p2

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19

136



20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

137



49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77

138



78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106

139



107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

140



136
137
138
139
140
141
142
143
144

141



Anexo 10: informe de Turnitin al 20% de similitud

ﬂ'j tl_lrl'litir‘l Pgiru 2 die 148 - Dascoipeitn ganaral de mlegradad Bdwrtilicader di b antriaga Bmoid - 311751361646

9% Similitud general

El tevtal conbinado di todas las coircidencls, incluldas (as fuentes sUperpUestas, par oa...

Filtrado desde el informe

¥ Bibliografia

¥ Coincidencias menores fmencs de 15 palabras)

Fuentes principales

B% @ Fusries de Intennet
1% Wl Publicacianes
L Trabajes entregadas brabajos del estudiarte)

Marcas de integridad
M. de alertas de ntegridad para revislon
L akgoribmsd o nuesins ssles aralican un doecumaenio en profund ded san
Mo se han detectado manipulacknes de testo sos pechosas Buszar incorlene s qua g ven Sanguris di una antnega nocmal 90
drchartaitvenh b anlraiio, b e e Som uf bl pics que o da risisica,

LI it ca chi alierbia o ik g i ba s e wn ndeador de probibma. Sinoembanga,
P, Gua gl e i v e,

g'j turritin Pamgira 2 die 148 - Dol peiden gaiaral de mligradad Bdwrgificader die b arbninga bkl c311751367 1 848

142



:ﬂ turnitin Pargifu 3 di 145 - Descnipaon ganaral deomlngradad

Fuentes principales

B%  ff Fuentes de Internet
1% Wl Fublicadones
H & Trabajos entregadaos [trabajos del estudiarse)

Fuentes principales

Las Fuenes oo o Magor Ml mero o coincidencias cemiro o [ enirega. Las MU entes SUDenpuesias nd S8 mosranin,

o

repoditorio.autonomad eica.edu. pe

Trahajos
entreqados
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-01-11

Traba|os
entreqados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-03

Traba|os

entregados
POSGRADD on 2025-09-03

Q@

repositario.unfedu pe

@

repositario.ucv.edu. pe

Trahaos
entregados
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-07-20

Traba|os

entreqados
Uriutrjidﬂdn%esar Vallejo on 2016-03-27

Q@

W répositario.autonarmadeica edu. pe

@

hdl handbe.net

Trahaos
entreqados
Universidad Privada 5an Juan Bautista on 2025-09-02

I,“'j turnitin Pirgira 5 die 148 - Deserigeidn ganaral de nlegradad

143

3%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%

=1%

Bewrwificader de b afbrega b1 SRR BE

Berwilicader de b antrega bt 311051367 1B4E



Fagira 4 d 148 - Dascripaon ganara | de miegradad

o o

repesitorie. continental sdu, pe

Trabajos
enitreqados
Universidad Autdnoma de lca an 2023-01-20

Q o

repositorio. uwiener edu. pe

(. J—

alicia.concytec gob.pe

o o

www grafiaticom

n Fublicacidn

Pineda Serruto, Julio Rogelio. *Miveles de comprendion lectars y hibivos de estudi...

n Intermet

repoditorio.autonomaedu. pe

Trabajos
entreqados
Universidad Ceauhtemac an 2020-12-05

ﬂ Intermet

apidspace linhd.uned.es

n Publicacién

Ramirez, Rexana Evelyn Chuguiruna | Hinojosa, Andrés Milagros Morales | Chanc...

Trabajos
enitreqados
Universidad Cesar Valleje en 2017-12-12

a Publicacidn

Andrea Brave-Doddoli, Rozzana Sanchez-Aragdn. “La importancia de la resiliencia...

Trahajos
entreqados
Universidad Autonoma del Peru on 2021-12-17

Trahajos
entreqados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-08

I.'ﬂ turnitin Paryira 4 i 148 - Do peidn garaal de nligradad

144

=%

=%

<14

<14

=14

<1%

<1%

=%

=%

=%

<%

<14

<14

Edertilicader de b arknige D 311/ 5136 TSl

Ederdilicader di b arfniga Bk 317 S13ERIB4E



lﬂ’j turnitin Pagiria 5 dan 148 - Do o pcior g v e o D rdad

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-23

@

repositorio.ug. edu.ee

e

repositoris.unac.edu.pe

e

woww.dipace uce edu.ec

Trabajos
entreqados
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-01-12

Trabajos
entreqados
Univerdidad Catdlica de Santa Maria on 2021-05-17

ll’j tl_lrnitin Pagirun 5 de 148 - D oripeidn ganaral de niigradad

145

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%

Bederfificader di L antniga  Bnaid 311751 3ET 16848

Bermilicader di b antriga B 311751 IET1B4E
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