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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las caracteristicas que presenta el
funcionamiento familiar de los adultos varones de 18 a 25 afos con diagnostico de esquizofrenia.
Caso usuarios de un centro de salud mental comunitario de Lima Norte 2025. La técnica empleada
fue una encuesta a una muestra compuesta por 14 pacientes con diagndstico de esquizofrenia; se
empled como cuestionario el FACES III desde la forma real, cuya consistencia fue alta, con un
alfa de Cronbach de 0.813 puntos, mostrando que es confiable. La mayoria de la poblacion, al
36%, tiene 25 afos; el 79% es entre pobre y pobre externo, el 57% esta conformado por papa,
mama y hermanos, el 29% participa en el club psicosocial. Desde la cohesion, el 43% de familias
es de tipo separada, mientras que desde la adaptabilidad el 53% es de tipo caotica. El tipo de familia

que predomina es cadticamente separada, de rango medio, es decir, semifuncional.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, esquizofrenia, estigma



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the characteristics of family functioning in male
adults aged 18 to 25 diagnosed with schizophrenia. Case users of a community mental health center
in North Lima 2025. The technique used was a survey of a sample composed of 14 patients
diagnosed with schizophrenia; the FACES III questionnaire in its real form was employed, which
showed high consistency, with a Cronbach's alpha of 0.813 points, indicating that it is reliable.
The majority of the population, 36%, is 25 years old; 79% are between poor and externally poor,
57% are composed of dad, mom, and siblings, and 29% participate in the psychosocial club. From
the perspective of cohesion, 43% of families are of the separated type, while from the perspective
of adaptability, 53% are of the chaotic type. The predominant type of family is chaotically

separated, of medium range, that is, semi-functional.

Keywords: Family functioning, schizophrenia, stigma



I. INTRODUCCION
En el siglo XXI, la familia es la institucién social esencial hacia la modernizacion,
fundamentada en el principio del empoderamiento de sus nifios a través de un dialogo franco y el

saber escuchar.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

En el afio 2023, los establecimientos del Ministerio de Salud atendieron 85 497 casos de
esquizofrenia, siendo 57.38% varones y 42.62% mujeres (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).
A inicio del 2022, el Hospital Guillermo Almenara atendi6é a 1664 usuarios con diagndstico de
esquizofrenia, lo cual representa un incremento del 15% en relacion al mismo periodo en el afio
anterior (Diario El Peruano, 2022). Por su parte, el Hospital Hermilio Valdizan (2021), a inicios
del afio 2021, realizd6 4674 consultas externas, entre las que el diagndstico mas frecuente, al
28.80%, fue de esquizofrenia. Igualmente, de los 44 casos nuevos en el servicio de hospitalizacion,
13 correspondieron al diagnodstico de esquizofrenia. A mayo del 2024, la ONG Socios en Salud
(SES, 2024), para su proyecto Many Voices, preciso la participacion de 307 personas con

diagnostico de esquizofrenia, atendidos en un Centro de salud mental comunitario (CSMC).

Estas cifras nos indican el incremento de casos de diagndstico de esquizofrenia en los
ultimos afios, principalmente en varones, tanto en consulta externa como en hospitalizacion, en

comparacion a otros diagnosticos de salud mental.

La ONG Socios en Salud, mediante su programa Salud Mental (SAME), inici6 en el 2019
el proyecto Many Voices en el CSMC Carabayllo. En este proyecto, el usuario pasa por una
evaluacion de su cumplimiento con el tratamiento. Luego, se le asigna un agente comunitario para

monitoreo en el domicilio. Con el proyecto, las personas viviendo con esquizofrenia han



potenciado sus habilidades sociales, establecido relaciones amigables y han lidiado con el estigma
(SES, 2024). Por ello, en el marco del programa de cuidado de los CSMC, que se refleja en la
normativa técnica de salud mental, se aborda el contexto familiar mediante intervenciones con los
miembros de la familia, con el objetivo de potenciar la calidad de vida y la salud mental de la

familia y la comunidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

En ese sentido, el cuidado del entorno familiar es crucial para la salud mental del individuo
y por el cual, a través del presente trabajo, se pretende contribuir con el estudio de su

funcionamiento familiar.

Asi, desde el quehacer profesional del Trabajo Social con familias y usuarios con
diagnostico de esquizofrenia, en un CSMC de Lima Norte, se ha observado que son familias de
€scasos recursos econdémicos y, en casos extremos, no cuentan con apoyo externo, solo con lo que
brinda el cuidador o responsable. El responsable es el unico familiar con el que cuenta el usuario,
el cual debe ingenidrselas para generar ingresos y al mismo tiempo estar a su cuidado. Frente a la
escasa red de apoyo familiar que presentan algunos usuarios, también es preciso sefialar su lucha
frente a algun segmento de la sociedad que estigmatiza, desde cuando suben a una mototaxi para
trasladarse a su centro de salud y ser sefialados con la expresion “ahi donde se atienden los
loquitos”. Experimentan el impacto del estigma; al respecto, Goffman (2006) la contextualiza

como “un atributo profundamente desacreditador” (p.13) socialmente elaborado.

Experimentan vergiienza, humillacion, desercion laboral, alejamiento de las actividades
con los pares y retraimiento en sus relaciones con los demas. Aprenden que para buscar trabajo
tienen que esconder sus antecedentes psiquidtricos y mentir a la pareja sobre su salud mental y, en
algunos casos, la familia y el propio usuario rechazan el diagndstico y con ello recibir tratamiento.

En consecuencia, el estigma esta presente de manera contraproducente para lograr la recuperacion



del usuario. Al respecto, Goffman (2006) refiere que el rasgo central de una situacion
estigmatizante esta referido a la aceptacion que no logra brindarle el entorno en su totalidad,
anulando incluso su propia percepcion, de la cual se hace eco. Empieza a creer que no es capaz de
retomar los estudios o de darle continuidad a su proyecto de vida o que no puede asumir un trabajo,

llegando a no buscarlo o a recurrir a los servicios sociales por ayuda con un empleo de corte social.

El estigma afecta no solo al individuo, sino también a su entorno mas cercano, al familiar
responsable, que también es victima del radio del estigma. Al respecto, la teoria general de los
sistemas menciona la interdependencia de los miembros del sistema, respecto a los fendémenos
sociales, humanos y culturales; es decir, la influencia del ambiente social sobre los estereotipos
estigmatizantes sobre la esquizofrenia, que golpean también a la familia o cuidador responsable.
En ese sentido, Ledn (2005) lanza una reflexion: “Debemos oponer a la figura estigmatizante de
una enfermedad incurable la de una disfuncion controlable” (p.35). De esto desprendemos que,
mayoritariamente, al diagnostico de esquizofrenia acompafia el término croénico en alusion a una
enfermedad que acompanard de por vida, en desmedro del término controlable, pues con
tratamiento puede continuar con el proyecto de vida; es decir, se presenta el vaso medio vacio que

el vaso medio lleno.

Por otro lado, desde el punto de vista del funcionamiento familiar, se ha observado en la
poblacién de estudio descontento por uno o por varios miembros de la familia, que no le
comprenden, que le levantan la voz, que ignoran y no contribuyen a su recuperacion, sino que, por
el contrario, le provocan ansiedad, angustia, no pertenencia al grupo familiar y limitan su
crecimiento personal, entre otros. Caso contrario, en el familiar, se ha observado preocupacion por

saber mas del diagnostico y responder a los requerimientos del usuario en casa o cuando no se



encuentran en el centro de salud, cerca del personal. Esta situacion paraddjica, en donde el usuario
manifiesta no sentirse querido por un lado y por el otro la preocupacion del familiar inadvertida
por el usuario, nos hace pensar que algo esta fallando en el funcionamiento familiar, que en la
convivencia del dia a dia surgen conflictos y la retroalimentacion; los mensajes de ida y vuelta no
se estan realizando de manera clara y a la vez nos da la esperanza el interés implicito por un
funcionamiento familiar en ambas partes presente, haciéndose necesario dotar a la familia de ayuda
profesional para el ordenamiento de su estructura: jerarquias, limites, roles, reglas, coherencia en
la comunicacion digital y analdgica, etc. asi también como es importante y parte del autocuidado,
proveer informacion sobre el diagnostico. De esta manera, el ordenamiento en el funcionamiento
familiar constituye un aspecto fundamental en el proceso de recuperacion del usuario; para ello es
menester prioritariamente describir de qué manera se estd dando la funcionalidad familiar:

cohesion y adaptabilidad.

Para ello, en el presente trabajo, delimita a la poblacién de estudio en el grupo etario de
usuarios varones de 18 a 25 afios -con diagndstico de esquizofrenia-. Respecto a ello, la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2014) refiere que los sintomas psicoticos de la esquizofrenia
suelen manifestarse entre la etapa tardia de la adolescencia, teniendo como pico de inicio para los
varones en la primera mitad de la veintena. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) menciona que la esquizofrenia suele presentarse al final de la adolescencia o entre
los 20 y los 30 afios de edad, y en los hombres suele manifestarse antes que en las mujeres. Bajo
el mismo norte, Kaplan y Sadock (2018) refieren: “La edad durante la cual suele iniciarse la
enfermedad es entre los 10 y los 25 afios en los hombres” (pp.78-79). Es decir, en la mayoria de
los casos, los sintomas psicoticos de la esquizofrenia estan presentes ya a los 25 afios en el caso de

los varones, incluso en un rango pico, y como inicio mayoritariamente en la adolescencia tardia.



Colabora con la presente investigacion el Centro de Salud Mental Comunitario
“Carabayllo”, ubicado en el distrito del mismo nombre “Carabayllo”, el cual cuenta con una
poblacion total estimada de 431,555 habitantes (Ministerio de Salud [MINSA], 2018). Es el distrito
mas extenso de la provincia de Lima y fue creado el 4 de agosto de 1821 (Municipalidad Distrital
de Carabayllo, s.f.). Cuenta con una poblacion de origen migrante (Movimiento Regional por la
Tierra, 2017). En la actualidad, Carabayllo sigue siendo uno de los distritos favoritos para los
migrantes, debido a su zona periurbana; es decir, cuenta con zona agricola y urbanizada que da
cabida a la siembra y cosecha, vivienda y construccidn, respectivamente. La mayoria de la
poblacioén, respecto a su nivel socioecondmico, es pobre; teniendo como principal actividad el
comercio, seguido de construccion, y es uno de los pocos distritos de Lima que conserva como
actividad la agricultura. Una de las problematicas que afronta el distrito es la falta de vivienda, por
lo que en la mayoria de los asentamientos humanos las viviendas son emergentes. Cuenta con vias

de facil acceso y conectadas con otros distritos (Flores y Gargate, 2023).

Cuenta con 2 establecimientos de salud mental comunitario, CSMC Carabayllo y CSMC
Asiri (Sonrisa), con 9 y 6 afios de inicio de atencidn respectivamente y con una cobertura general
de 100 000 habitantes por establecimiento (MINSA, 2017).

En la bibliografia revisada a nivel internacional y nacional, se han encontrado
investigaciones realizadas con usuarios con diagnodstico de esquizofrenia orientadas al cuidador,
adherencia al tratamiento, modelo comunitario, asi como trabajos sobre funcionalidad familiar
desde la dimension de cohesion y adaptabilidad del Faces III con diversas poblaciones; sin
embargo, no se tiene informacion de la existencia de trabajos realizados sobre funcionamiento
familiar con usuarios con diagnostico de esquizofrenia en un centro de salud mental comunitario

de Lima Norte, cuya finalidad, segiin norma técnica de salud, es: “Contribuir a mejorar la salud



mental y la calidad de vida de su poblacion asignada y en particular de las personas con trastornos

mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad (...)” (MINSA, 2017, p. 11).
Es asi que el presente trabajo tiene como objetivo general: Analizar las caracteristicas que

presenta el funcionamiento familiar de los adultos varones de 18 a 25 afos con diagnostico de

esquizofrenia. Caso usuarios de un centro de salud mental comunitario de Lima Norte 2025.

Frente a esta realidad, se formula la siguiente interrogante:

Pregunta principal

(Qué caracteristicas presenta el funcionamiento familiar de los adultos varones de 18 a 25

afios con diagndstico de esquizofrenia?

Preguntas especificas

(Como influye la cohesion de los miembros de la familia en el funcionamiento familiar?

(Qué relacion existe entre la adaptabilidad y el funcionamiento familiar?

1.2.  Antecedentes

Con el paso del tiempo, la familia ha atravesado un proceso rapido y profundo de cambio
en su estructura; sin embargo, pese a ello, sigue siendo la principal fuente de apoyo, como lo es

frente al diagnostico de esquizofrenia.

Los trabajos de investigacion son:

Ruvalcaba (2018) determindé como objetivo de investigacion la funcionalidad familiar,
desde cohesion y adaptabilidad. La metodologia fue no experimental, transversal y descriptiva.
Tuvo como poblacion a paciente con trastorno depresivo en control. El instrumento utilizado fue

el FACES III. En los resultados, se tuvo que el 82.1% de las familias son funcionales y el 17.9%



disfuncionales. La familia con mayor predominio, al 15.4%, fue cadticamente separada. En las

conclusiones, el 82.1% de las familias es funcional.

Por su parte, Carrera (2018) determind como objetivo describir la estructura y funcion
familiar. La investigacion fue descriptiva, no experimental. La poblacion estuvo conformada por
familiares y usuarios con diagnostico de esquizofrenia. Se utilizé el Faces III. En los resultados, el
46.6% de la esquizofrenia es de origen psicosocial. El funcionamiento familiar real, en cohesion,
al 53.8% es separado y, en adaptabilidad, el 46.2% es estructurado. En conclusion, el 53.8% de las

familias son balanceadas.

Rios (2013) determind como objetivo los cambios en la percepcion del funcionamiento
familiar y la emocion expresada en familiares de los pacientes. El tipo de estudio fue comparativo,
longitudinal, prospectivo, homodémico y cuasiexperimental. La poblacion estuvo conformada por
familiares y pacientes con diagnostico de esquizofrenia. El instrumento utilizado fue el Faces II.
En los resultados, la tipologia fue de rango balanceado. La emocion expresada no disminuyo el
nivel de critica y sobreinvolucramiento. El nivel de hostilidad disminuy¢6 en los familiares. En la
conclusidn, el funcionamiento familiar tiende al desligamiento afectivo. En la adaptabilidad, los
limites son mas flexibles. La percepcion del funcionamiento familiar en pacientes y en familiares
no fue balanceada. La emocion expresada en hostilidad fue significativamente menor al final del

programa.

Franco (2021) determind6 como objetivo el funcionamiento familiar. El tipo de
investigacion fue transversal comparativo. La muestra estuvo conformada por pacientes que
recibieron terapia y los que no. Se empled como instrumento el Faces II1. El 55.4% de las familias

fue moderadamente disfuncional, con una mejor funcionalidad en pacientes en terapia de grupo,



clasificAndose como equilibrada en un 18.5%. La investigacion concluye con resultado de
disfuncion familiar. No hubo mejoria en la funcionalidad familiar en pacientes con mayor tiempo
en terapia, pero se detectd mayor porcentaje de familias equilibradas en pacientes con terapia de
grupo.

Aguilar (2017) determindé como objetivo el funcionamiento familiar. Empleo6 el enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo como tipo de investigacion. La muestra estuvo conformada por
288 estudiantes. Empleo el FACE III. En el funcionamiento familiar, el 55.2% es de rango medio.
En la cohesion presenta un nivel muy bajo, siendo desligada. En la adaptabilidad, el 50,3% es
cadtica. Como conclusion, la cohesion y adaptabilidad es disfuncional.

Hidalgo (2020) determin6 como objetivo el funcionamiento familiar percibido e ideal. La
investigacion fue estructural conceptual con disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 100 familiares de pacientes hospitalizados con diagnostico de esquizofrenia. El
instrumento fue el FACE III. Los resultados en el contexto percibido e ideal son de rango medio.
La investigacion concluye con un 47% de funcionamiento familiar percibido de tipo desligada-

rigida e ideal en un 24% desligada-flexible.

Paucar (2019) determind como objetivo la disfuncién familiar como factor asociado a la
no adherencia terapéutica en pacientes con diagnodstico de esquizofrenia. El tipo de investigacion
fue analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles. La poblacion estuvo conformada por
pacientes casos con diagnodstico de esquizofrenia con consulta externa y con historias clinicas
completas (sin adherencia terapéutica) y pacientes controles (con adherencia terapéutica). Se

emplearon los tests de APGAR y MARS.

Ledn (2022) determind como objetivo el impacto de la intervencion con el modelo de salud

mental. El tipo de investigacion fue cualitativo con disefio fenomenoldgico hermenéutico. La



poblacién estuvo conformada por familiares de pacientes y agentes de salud. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia. Los instrumentos fueron la ficha sociodemografica y la guia de
entrevista estructurada y semiestructurada. En la alimentacion y la rutina hubo mejoras. Hubo
progreso en el aseo personal, estabilidad en los estados de animo y participacion en la comunidad.
El buen trato de las agentes de salud consiguio resultados esperados. La intervencion con el modelo
SMC es importante para la convivencia saludable.

Hencke (2022) determin6 como objetivo el nivel de funcionalidad familiar. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por pacientes
y familiares responsables. El instrumento utilizado fue el FACE III. En el 94.3% la cohesion es
baja y en la adaptabilidad el 40.0% es moderado. En familiares, la cohesion al 94.3% es desligada,
y el 42.9% en adaptabilidad es flexible. Los pacientes y familiares presentaron un nivel bajo en la
cohesion y moderada en la adaptabilidad.

Rosa (2017) determinod como objetivo la relacion entre los tipos de familia y estilos de
afrontamiento del estrés. El disefio fue de tipo no experimental, transeccional, descriptivo
relacional. La muestra estuvo conformada por pacientes hospitalizados con control ambulatorio.
Utiliz6 la observacion participativa y la entrevista. Los instrumentos fueron el FACE III y el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés. En la forma real, 1a cohesion fue desligada en 55% y la
adaptabilidad en 52.5% fue rigida. En la idealizacion familiar para la cohesion, el 57% enredada y

en la adaptabilidad el 67% cadtica. Como conclusion, el tipo de familia es disfuncional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Analizar las caracteristicas que presenta el funcionamiento familiar de los adultos varones
de 18 a 25 afos con diagnostico de esquizofrenia. Caso usuarios de un centro de salud mental

comunitario de Lima Norte 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la influencia de la cohesion de las familias de los usuarios de 18 a 25 afios con

diagndstico de esquizofrenia en la funcionalidad familiar.

Describir la influencia de la adaptabilidad de las familias de los usuarios de 18 a 25 afios

con diagnostico de esquizofrenia en la funcionalidad familiar.

1.4. Justificacion

Actualmente, el centro de salud mental comunitario de Lima Norte, Carabayllo, no cuenta
con trabajo de investigacion sobre el funcionamiento familiar desde la dimension de cohesion y
adaptabilidad en adultos varones de 18 a 25 afios con diagnoéstico de esquizofrenia. No existe una
base de datos que permita mejorar los procedimientos en el tratamiento y prestar el apoyo desde
el trabajo social; en ese sentido, esta investigacion abrira nuevos caminos para estudios que

presenten situaciones similares, sirviendo como marco referencial.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion de primera mano que se
obtendra sobre el funcionamiento familiar desde la dimension de cohesion y adaptabilidad en
adultos varones de 18 a 25 afios con diagnéstico de esquizofrenia en el centro de salud mental
comunitario Carabayllo, el cual, desde el enfoque sistémico, nos permitird conocer el nivel del
funcionamiento familiar, permitiendo elaborar estrategias de intervencion para fortalecer el

sistema familiar, y de esta manera contribuir al cuidado de la salud mental y la calidad de vida del
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usuario, sus familias y la comunidad, en el marco de la intervencion que realizan los centros

comunitarios.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdtesis general

La funcionalidad familiar de los adultos varones de 18 a 25 afios con diagnostico de

esquizofrenia estd en funcion del grado de cohesion y adaptabilidad.
1.5.2. Hipotesis especificas

Si el grado de cohesion de las familias es de tipo separada, entonces el funcionamiento

familiar es semifuncional.

Si el grado de adaptabilidad de las familias es de tipo rigida, entonces el funcionamiento

familiar es disfuncional.
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I1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Teoria de los sistemas familiares de Murray Bowen

Concibe a la familia como una unidad emocional. Se basa en la idea de que el
comportamiento de los individuos dentro de una familia no puede ser comprendido de manera
aislada, sino que debe ser entendido desde las interacciones y la dindmica familiar en su conjunto.
Un cambio en el funcionamiento de una persona es seguido por cambios reciprocos en el
funcionamiento de los demaés. Esta teoria usa el pensamiento sistémico (Instituto Iberoamericano

del Bowen Center [[IBC], s.f.).

Conceptos entrelazados:

e Triangulos: un sistema de relacion entre tres personas, donde una queda excluida.

e Diferenciacion del self: se refiere a la variacion en la sensibilidad de las personas ante
la forma de pensar del grupo, y la del grupo en la presion que aplica para conseguir la
conformidad de los individuos.

e Sistema emocional de la familia nuclear: se refiere a 4 patrones donde se desarrollan
problemas en una familia: conflicto marital, disfuncidon en un cényuge, deterioro en
hijos y distancia emocional.

e El proceso de proyeccion familiar: la manera en que los padres transmiten sus
problemas emocionales a un hijo.

e Proceso de transmision multigeneracional: la manera en que los niveles de
diferenciacion entre los miembros de un grupo se pasan de una generacion a otra

mediante las relaciones, para moldear el ser de una persona.
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e (Corte emocional: codmo las personas enfrentan sus problemas emocionales no resueltos.

e Posicion entre hermanos: la posicion del hermano influye en la personalidad, el
comportamiento y las relaciones del individuo con los demas.

e Proceso emocional en la sociedad: el modo en que el sistema emocional dirige la
conducta en el contexto social, las cuales pueden ser etapas progresivas o regresivas en
la sociedad. (IIBC, s.f.).

2.1.2. Teoria del intercambio social desde la perspectiva de Homans

Toda conducta humana social, entre dos personas que interactiian espontaneamente, es un
intercambio social. Una relacion entre dos personas se da si ambas esperan obtener recompensas
de ella y se mantiene si sus esperanzas se confirman. Lo crucial en el intercambio es la importancia
del refuerzo o sancidn, ya sea de caracter positivo o negativo. Toda interaccion es un intercambio:
norma, poder, liderazgo, diferencias de status (Morales, 2024). Dinero, afecto, atencion e

informacion. Proposiciones:

e Proposicion del éxito: cuanto mdas incentivo obtenga una accion, mayor es la
probabilidad de que se realice.

e Proposicion del estimulo: si un estimulo en el pasado ha sido recompensado, en el
presente, a mayor similitud, es mas factible que se lleve a cabo la accion u otra similar.

e Proposicion de la privacion-saciedad: cuanto mas se obtuvo la recompensa en un pasado
cercano, la recompensa subsiguiente es menos valiosa.

e Proposicion costo-beneficio: cuanto mayor es el beneficio que una persona recibe por
una accidén, mas probable es que la realice.

e Proposicion de agresion-aprobacion: la agresion se refiere a la indignacion ante un

castigo a cambio de una recompensa o por no recibirla. La aprobacion surge producto
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de una recompensa mayor, estimulando la conducta aprobada y reconociéndola como
valiosa.
e Proposicion de la racionalidad: referida a la mayor probabilidad de obtener una

recompensa (Barajas, 2024).

2.1.3. Enfoque estructural

La familia es el contexto natural para crecer y para recibir auxilio. La familia es un grupo
natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia,
define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia necesita de una
estructura viable para desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion al

tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia (Minuchin y Fishman, 2004, p. 25).

En ese sentido, la familia, en su naturaleza, es el entorno para el nacimiento, la formacion,
la educacion y el desarrollo del ciclo vital, incluyendo la muerte. A pesar de las civilizaciones mas
avanzadas, conserva su condicion natural. La familia, en su naturaleza, surge y persiste para el
beneficio del individuo y, en consecuencia, de la sociedad. Es el sitio adecuado donde cada
integrante se percibe apreciado, aprende a amar y anhela ser amado. Es el sitio donde se
proporcionan las atenciones que posibilitan la supervivencia como especie (Sanchez, 2014). Ahora
bien, siendo la familia el lugar propicio para recibir auxilio, también es la mejor fuente de apoyo
social para el individuo en el transcurso de la vida, asi como es un soporte fundamental en diversas
dificultades, como cuando enfrenta una crisis no normativa, una situacion nueva, como, por
ejemplo, una enfermedad como la esquizofrenia. En estas circunstancias, bajo el principio de
totalidad de la teoria general de los sistemas, esta situacion de enfermedad afecta a todos los

miembros de la familia y sus interacciones. Para ello es fundamental, nos dice la Federacion
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Espaiola de Enfermedades Raras (FEDER, 2010), que la familia cuente con una adecuada salud
familiar, ademas de apostar por la resiliencia familiar. Por su parte, Herrera (1997) menciona que
una adecuada salud familiar implica promover el desarrollo integral de todos sus miembros
apoyandose en el concepto de salud de la OMS, como la ausencia de sintomatologia fisica y el

disfrute del bienestar social y mental.

Por su parte, Nicholls (s.f.) hace referencia a que las relaciones humanas se estructuran en
directrices relacionales denominadas pautas interaccionales que establecen el modo continuo de
realizar dichas relaciones, y por lo cual el comportamiento de uno tiene significado y
entendimiento para el otro y viceversa. Para el Instituto Bateson Psicoterapia Sistémica (2024), “la
pauta opera en un ciclo continuo, donde las acciones y reacciones de cada miembro del sistema
influyen en los demas” (parr. 3). Cuando las pautas son disfuncionales, frecuentemente cambiarlas
genera resistencia, debido a que ha calado en el interior del sistema. Por ello, refiere el autor, el
proceso de la intervencion terapéutica debe incluir la identificacion, modificacion y
transformacion de estas pautas disfuncionales, permitiendo romper el ciclo de comportamiento
disfuncional, descubriendo nuevas maneras de interactuar y resolver problemas (Instituto Bateson
Psicoterapia Sistémica, 2024), logrando que el sistema cuente con una adecuada salud familiar.
Para Minuchin (2004):

Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones

repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas

pautas apuntalan el sistema” (p. 86).

Estas pautas se mantienen bajo dos sistemas de coaccidn; el primero nos habla sobre la
diferenciacion en la jerarquia y la interdependencia uno del otro, mientras que el segundo estéd

relacionado a una especie de acuerdo mas implicito que explicito, forjado en el tiempo de la
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relacion. De este modo, el sistema ofrece resistencia al cambio haciendo uso de las pautas que le
proporcionan confort. (Minuchin, 2004).

2.1.3.1. Adaptacion de la familia. La familia experimenta presion de dos tipos: interna,
debido al ciclo evolutivo, y externa, debido a los requerimientos de las instituciones sociales

significativas. Los tipos de estrés son: (Minuchin, 2004).

A. Contacto estresante de un miembro con fuerzas extrafamiliares. La familia es el
contexto para recibir auxilio. Cuando un miembro es afectado por un estrés externo extrafamiliar,
todos los miembros de la familia o un subsistema sienten la necesidad de acomodarse a esta nueva
situacion. (Minuchin, 2004).

B. Contacto estresante de la familia en su totalidad con fuerzas extrafamiliares.
Sucede cuando el sistema familiar se encuentra saturado por aspectos financieros, cambio de
domicilio, traslado o desplazamiento a otra localidad, etc. Por ejemplo, sobrecarga por
discriminacién del estigma (Minuchin, 2004).

C. Estrés en los momentos transicionales de la familia. Se refiere a la adaptacion del
sistema frente al ciclo evolutivo familiar, lo cual significa la aparicion de nuevos subsistemas,
negociar nuevas reglas y lineas de diferenciaciéon (Minuchin, 2004).

D. Estrés referente a problemas de idiosincrasia. Relacionado con una enfermedad y
problemas de idiosincrasia temporal que requieren la adaptacion y readaptacion. Readaptacion
cuando el miembro enfermo se recupera y requiere incluirse en su anterior posicion. Por ejemplo,
usuarios que empiezan con el diagndstico de esquizofrenia y pierden el trabajo (Minuchin, 2004).

2.1.4. Enfoque del Funcionamiento Familiar

Herrera (1997) sefala que la familia como sistema constituye una unidad, una totalidad y

no la suma de sus individuales. En ese sentido, el funcionamiento familiar debe ser visto desde un
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enfoque circular, desde la interaccion familiar, como un todo. El enfoque sistémico permite
analizar a la familia a través de sus pautas y reglas de interaccion reciproca, a fin de determinar las
causas disfuncionales. Por ejemplo, en la atencion con usuarios con diagndstico de esquizofrenia
y con adherencia farmacoldgica, un usuario podria expresar su queja hacia la falta de apoyo
instrumental de parte de los hermanos. Sin embargo, no existe un solo criterio para determinar
como se mide el funcionamiento familiar; sin embargo, la autora recomienda: cumplimiento de la
funcién econdmica, bioldgica y cultural-espiritual, crecimiento de la identidad individual y
autonomia, flexibilidad en las reglas y roles, el respeto de la jerarquia, comunicacion clara y la

capacidad de la familia de adaptarse a los cambios.

Del mismo modo, la autora sefala la adaptacion al cambio como el indicador mas
importante para medir el funcionamiento familiar, por ejemplo, frente a una crisis no normativa
como el inicio de una enfermedad cronica, como la esquizofrenia. Minuchin (2004), respecto a
ello en su libro Familias y terapia familiar, a esta situacion la enmarca dentro del estrés por
problemas de idiosincrasia. Concluye Herrera (1997) que una familia funcional debe promover un
desarrollo favorable a nivel social, mental y fisico. Dicho lo contrario, una familia disfuncional
actiia como factor de riesgo de enfermedad en sus miembros. Por ejemplo, cuando se diagnostica
esquizofrenia y el paciente se ve obligado a dejar el trabajo, por lo cual, su vinculo familiar no
acepta esta nueva situacion laboral y lo obliga a retomar sus funciones laborales, sin recibir la
acomodacion sobre funcion econdomica del hogar, produciendo estrés. Por otro lado, para Siglienza
(2015), el modelo de como funciona una familia no es suficiente para determinar el funcionamiento

de todas las demas, ya que, al existir diversos tipos de familias, su funcionamiento sera distinto.
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Asimismo, Acevedo y Vidal (2019) apoyan la premisa de que las familias pueden ayudar
a causar y mantener enfermedades de salud mental, como la esquizofrenia; por ello la familia

ejerce gran influencia en la salud mental de sus miembros.

2.1.5. Modelo Circumplejo de Olson

El modelo Circumplejo es una teoria desarrollada por David Olson que se utiliza para
comprender las dindmicas y el funcionamiento de las familias. Este modelo evaltia el
funcionamiento familiar en dos dimensiones: cohesion y adaptabilidad, y qué posicion ocupan las
familias dentro de un circulo o "circumplejo”, para determinar el tipo de familia.

o Cohesion familiar: segin Schmidt et al. (2010), se refiere al grado de vinculacion
emocional percibido por los miembros de la familia; asi mismo, la Universidad de Guanajuato
(2022) complementa como el grado de autonomia que puede experimentar un miembro dentro de
la familia. Los indicadores a evaluar son: vinculacion emocional, independencia, limites,
coaliciones, tiempo y espacio, amigos y adopcién de decisiones, intereses y recreacion. Para
Sigiienza (2015), esta dividida en: desligada, separada, unida y enredada.

o Adaptabilidad familiar: segin Schmidt et al. (2010), la define como el grado en
que las familias experimentan cambios en roles, reglas y liderazgo. Minuchin (2004) refiere la
capacidad del sistema familiar para transformarse, mediante su flexibilidad. Para la Universidad
de Guanajuato (2022), los indicadores a evaluar son: poder
(asertividad, control y disciplina), estilos de negociacion, intercambio y modificacion de roles y
reglas. Para Sigiienza (2015), esta dividida en: caodtica, flexible, estructurada y rigida.

. Comunicacion familiar: Martinez et al. (2006) refieren: “Es una dimension
facilitadora de las dos dimensiones; a mejor comunicacion familiar, mejor funcionamiento

familiar” (p.319).
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Las familias se clasifican en 16 tipos, entre balanceadas, de rango medio y extremas
(Siglienza 2015).

2.1.6. Tipos de familia desde la cohesion

J Desligada: para la European Business School (CEUPE, s.f.), sus miembros se
encuentran extremadamente distanciados, tanto asi que cada miembro es un subsistema propio,
incapaz de brindar apoyo y solucionar problemas juntos; aislados y autonomos uno del otro. Para
Sigiienza (2015), existen limites rigidos y no comparten tiempo juntos.

. Separada: para CEUPE (s.f.), la caracteristica principal es una cohesion moderada.
Las relaciones emocionales presentan cierta independencia sin llegar a ser extrema; pueden llegar
a compartir espacios y tiempo juntos, debatir, brindar apoyo y tomar decisiones en conjunto. Los
intereses y relaciones con amigos son por separado. Para Siglienza (2015), los limites
generacionales son claros, pero cada individuo puede tomar decisiones familiares si lo requiere.

. Unidas: para CEUPE (s.f.), la principal caracteristica es su alta proximidad
emocional. Expresan lealtad en sus relaciones y, a la vez, dependencia mutua, de tal modo que no
existe confusion en sus limites intergeneracionales; comparten momentos juntos, considerandolos
mas relevantes que el mismo tiempo. Cada miembro tiene espacio para compartir con amigos e
intereses personales. Para Siglienza (2015), cuentan con limites externos semiabiertos.

o Enredada: para CEUPE (s.f.), su principal caracteristica es la intensa vinculacion
emocional y fidelidad hacia toda la familia en su conjunto. Poseen escasez de espacio personal e
independencia entre los integrantes. No hay diferenciacion entre los subsistemas. Para Sigiienza
(2015), se caracterizan por sus limites difusos, por lo que no se distinguen con claridad los roles
de cada miembro.

2.1.7. Tipos de familia desde la adaptabilidad
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. Caética: para CEUPE (s.f.), su principal caracteristica es su alto nivel de
imprevisibilidad ante diversas situaciones, como por ejemplo crisis normativas o no normativas,
donde se quedan atrapadas sin organizarse para enfrentar la situacion. Liderazgo inestable y
limitado. Para Sigilienza (2015), se caracteriza por la falta de liderazgo; por ende, disciplina
inestable y roles cambiantes.

o Flexible: para CEUPE (s.f.), su principal caracteristica es su flexibilidad moderada
y un liderazgo democratico, con conversaciones francas. Los roles se intercambian y se modifican
cuando sea necesario. Para Siglienza (2015), su principal caracteristica es la disciplina
democrética.

. Estructurada: para CEUPE (s.f.), su principal caracteristica es su adaptabilidad
moderada, algun grado de liderazgo democratico, presto a negociar con los miembros de la familia,
permitiendo debates y acuerdos, incluso a compartir el liderazgo, con roles y reglas estables.

. Rigida: para CEUPE (s.f.), la principal caracteristica es su poca flexibilidad y
adaptacion, resistiendo adaptarse a los cambios de sus ciclos evolutivos. Es rigida en su jerarquia
inamovible. No se puede negociar o incorporar nuevos temas. Los cambios insignificativos son

predecibles. Para Sigilienza (2015), existe un liderazgo autoritario que no da cabida al cambio.

2.1.8. Tipologia familiar segun cohesion y adaptabilidad

Son 16 tipos de familia: 4 equilibradas o funcionales, 8 medianamente equilibradas o

semifuncionales, y 4 extremos son desequilibrados o disfuncionales (CEUPE, s.f.).

. Familias funcionales:
Separada — estructurada

Separada — flexible



Unida — estructurada

Unida — flexibles

° Familias semifuncionales:

Desligada — estructurada

Desligada — flexible

Enredada — estructurada

Enredada — flexible

Rigida — separada

Rigida — unida

Caotica — separada

Cadtica — unida

° Familias disfuncionales

Desligada — rigida

Desligada — cadtica

Enredada - rigida

Enredada — cadtica

2.1.9. Diagnostico de esquizofrenia

21
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“La esquizofrenia suele iniciar alrededor de los 18 a 20 afios y consiste en una serie de

sintomas” (ANDINA, 2022, parr.3).

La primera sefial es el trastorno del pensamiento [...] el delirio de la persecucion, donde la
persona siente que la miran mucho, que la observan, que hablan mal de ella, que le quieren
hacer dafio. Pueden llegar a decir que la comida esta envenenada o que alguien los quiere
matar (parr. 8). También existen trastornos tanto auditivos como visuales, en donde las
personas escuchan voces, como si estas fueran voces reales, que los insultan o les dicen
cosas desagradables. También aseguran ver cosas que no existen o que solo existen para
ellas, porque estan sufriendo problemas de percepcion (parr. 9). Registran problemas en el
estado de animo, tienen un comportamiento desorganizado, donde la persona es
incoherente tanto en su hablar como en su conducta. Algunas personas que tienen
esquizofrenia suelen balancearse o tener algin tipo de movimiento extrafio (parr.10),
refiere Carlos Bromley, médico psiquiatra de la Direccion de Salud Mental del Minsa, en

entrevista realizada por la Agencia Peruana de Noticias (ANDINA, 2022).

APA (2014) coloca a la esquizofrenia dentro de la categoria diagndstica “Espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos”. El nivel de funcionamiento laboral, las relaciones

interpersonales o el cuidado personal estd por debajo del nivel antes del comienzo.

A lo largo de los afios, diversas teorias han surgido para entender sus causas, evolucion y
terapia. Estas teorias se clasifican mayoritariamente en bioldgicas, psicologicas y sociales, y

algunas se centran en la fusion de estos elementos.

De ello, la perspectiva en los DSM es causa organica, ya sea neuroldgica, neurobioldgica

o genética (De Battista, 2019).
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2.1.10. Hacia una teoria de la esquizofrenia

Esta teoria se basa en el andlisis de la teoria de los tipos logicos que, en conjunto con la
observacion en pacientes con esquizofrenia, dio origen a la hipdtesis del “doble vinculo”. En esta
hipotesis, una persona envuelta en una situacion de doble vinculo, haga lo que haga, no puede
ganar. Por su lado, la teoria de los tipos l6gicos hace referencia a la falta de continuidad entre la
clase y sus miembros; en ese sentido, la clase y sus miembros vienen a ser un tipo logico diferente

uno del otro (Bateson et al., s.f.).

Una persona con este diagnodstico, segun esta hipotesis, tiene dificultad para asignar el
modo comunicacional correcto a los mensajes que recibe, a los mensajes no verbales que emite y
a sus pensamientos, sensaciones y percepciones. Dicho de otra manera, emplea metaforas no
rotuladas; es decir, tiene dificultad para distinguir las sefiales de los tipos l6gicos que los otros
distinguen. Estas dificultades son aprendidas en la infancia como patrones secuenciales en la
interaccion familiar, de tal manera que el individuo adquiere habitos mentales poco habituales,
pero que €l considera adecuados. Por tanto, una situacion de doble vinculo seria responsable de

que el individuo no pueda distinguir los tipos 16gicos en la comunicacion (Bateson et al., s.f.).

Los elementos en una situacion de doble vinculo son: la “victima” y la madre sola o una
combinacion entre ella, el padre y/o hermanos. Las experiencias repetidas, un mandato primario
negativo, un mandato secundario mas abstracto en conflicto con el primero, un tercer mandato

negativo que impide a la victima escapar de la escena (Bateson et al., s.f.).

Este individuo estd en una situacion en la que las personas que intervienen en la relacion
expresan dos ordenes de mensajes; uno de ellos niega al otro y, finalmente, este individuo no puede

formular una enunciaciéon metacomunicativa. De esta manera responde defensivamente como lo
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hace un individuo con diagndstico de esquizofrenia, es decir, responde literalmente a un enunciado
metaforico o responde mediante metaforas fantasticas; en algunos casos, siente mas seguridad al

mencionar que es otra persona o que se encuentra en otra parte (Bateson et al., s.f.).

Luego del colapso psicotico, la comunicacion se ejecuta bajo un patrén sistematico, debido
a que el individuo ha transcurrido su vida en una relacion de doble vinculo. En esta situacion el
individuo puede optar por protegerse seleccionando una o mas de diversas opciones de respuesta.
Por lo tanto, se inclinara por ver y escuchar menos lo que sucede alrededor y evitar generar
respuestas en su entorno. Intentard desviar su interés del mundo exterior y enfocarse en su interior
(Bateson et al., s.f.). Del mismo modo, Garcia (2016) refiere que la repeticion constante de

situaciones de doble vinculo es el principal determinante de la esquizofrenia.

2.1.11. Factores que influyen en el tratamiento: estigma

Las personas con diagnéstico de esquizofrenia suelen ser estigmatizadas, discriminadas y
violentadas en sus derechos humanos. Estudios a nivel global sobre el estigma en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia sefialan que mas del 90% han experimentado discriminacion respecto
a su diagnostico de salud mental. Para Gonzales y Martin (2021) existen tres tipos de estigma:
social, estructural e internalizado. Para Goffman (2006), se construye una teoria del estigma, una
ideologia de la inferioridad, formada socialmente, que anula completamente a quien la padece,
descalificando todos sus aspectos y, cuando logra un reconocimiento, se le coloca en un grupo

inferior.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), “las personas con trastornos
mentales sufren frecuentes violaciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan

derechos econdémicos, sociales y culturales” (p.2). Enfrentan discriminacidon en su participacion
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activa en la sociedad y el ejercicio de sus derechos; cuando se alejan del grupo de pares, debido al
rechazo que han interiorizado hasta no mantener contacto con la comunidad, cuando se les niega
trabajo tras conocer su diagndstico, cuando la atencion en los servicios publicos no es oportuna,
cuando se les priva el derecho a adquirir conocimientos, a elegir libremente una pareja, a continuar

con su proyecto de vida, etc.

Gonzales y Martin (2021) refieren que existe un enorme desconocimiento sobre el
diagnéstico de la esquizofrenia y una fuerte estigmatizacion orientada a la peligrosidad, por lo cual
el individuo se anticipa al rechazo, ocultando su enfermedad y aislandose. Para Goffman (2006),
la construccion social elabora y utiliza metaforas, términos e imagenes descalificadoras sin darse

cuenta del real significado, como por ejemplo “son peligrosos”, “loquitos”.

Siendo que el area de manejo del estigma pertenece fundamentalmente a la vida publica,
sin embargo, en un contexto mas intimo, mas familiar, en algunos casos se sigue presentando
infravaloraciéon y esto producto de los estereotipos que la sociedad construye, para lo cual la
persona que sufre el estigma asume un lugar socialmente construido y por el cual, en base a ese
lugar, asume un rol; en ese sentido, la persona estigmatizada interioriza el estigma y el rol, siendo
este inferior a los demas (Goffman, 2006). Frente a esta situacion que cala en la autoestima del
individuo, aparece la inseguridad incluso en su interrelacion con sus pares. La literatura hace
mencioén al eco que la persona hace respecto a los estereotipos que la sociedad construye,
empujandola a una autoevaluacioén y descubriendo que, a diferencia de los demés, exhibe una
caracteristica de la cual no puede corregir y que los demas no tienen, por lo cual es diferente y en
consecuencia le provoca ansiedad. Entonces, toda vez que interactue, sentira que el colectivo lo
rechaza. El estigma ha calado en su autoestima. “Soy inferior. Por lo tanto, la gente me tendra

aversion y yo no me sentiré seguro con ellos” (Goffman, 2006, p. 24).
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Cuando se den estos encuentros fuera del ambito de lo conocido, frente a frente con la
sociedad, apareceran las causas y efectos del estigma, por el cual la persona estigmatizada, en base
al rol que la sociedad estigmatizante le asigna, se sentira ansiosa, insegura del modo en que se le
percibe y recibe. Aparece la incertidumbre de no saber cdmo sera recibido y en qué categoria sera
ubicado, pues el estigma ha calado en su ser, apareciendo la incertidumbre de no saber si el

socialmente normal seguird el trazo del estigma y no favorecerlo (Goffman, 2006).

En contraposicion, en la vida politica, cuando se asume un cargo, el estigma ejerce
influencia, segmentando esta representacion bajo una categoria que hace distincion entre un grupo
y otro. Esto quiere decir que el estigma infravalora las acciones que la persona realiza,
considerandolo incapaz de hacer y, cuando lo hace, el asombro que provoca le niega el valor real
que posee, con diminutivos como “pobrecito” (Goffman, 2006). Una infravaloracion semejante a
la sobreproteccion que impide que el individuo pueda sentirse capaz de llevar a cabo todo aquello

que desee de manera autonoma.

En ese sentido, la ley de salud mental, en el principio de inclusion social, senala: “[...]
Ninguna persona debe ser discriminada en razéon de padecer o haber padecido un problema de
salud mental” (Congreso de la Republica del Pert, 2019, Ley 30947, Articulo 3). Este objetivo
reconoce la necesidad de actuar sobre los estereotipos estigmatizantes que la sociedad construye y
perpetia como “piedra en el zapato”, que impide un transito liviano hacia el cuidado de la salud

mental.

2.2. Marco normativo

o La Ley de salud mental N° 30947: garantiza el bienestar de la persona, la familia

y la comunidad. Garantiza la confidencialidad como uno de los principios fundamentales, asi como
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la inclusion de la persona en su familia y la comunidad. Asimismo, refiere que la promocion de la
salud mental involucra la generacion de espacios de participacion ciudadana de las agrupaciones
de familiares de los usuarios, como estrategia de lucha frente a los determinantes sociales y la
eliminacion del estigma y la discriminacién. El modelo comunitario involucra el cuidado a la
familia, la persona y la comunidad (Congreso de la Republica del Peru, 2019, Ley 30947).

. Lineamientos de politica sectorial en salud mental: la reforma de la atencion de
salud mental se basa en el modelo comunitario como paradigma de atencion en salud mental en el
Pert. Los lineamientos de politica sectorial, estan orientados hacia la universalizacion del cuidado
integral de la salud mental, con énfasis en derechos desde las necesidades y demandas de la

persona, la familia y la comunidad.

2.3. Marco conceptual

Familia, es el contexto natural, donde el individuo toma como suyo el modelo de
interaccion que se forja entre sus miembros a través del tiempo. Es el lugar donde se demanda

sentimientos de amor y pertenencia.

Familia disfuncional, predominio de rigidez como pauta de interaccion que se perpetiia

entre sus miembros.

Familia funcional, estructura familiar que permite la satisfaccion plena de todos sus

miembros y un rendimiento social adecuado.

Adaptabilidad, capacidad de la familia de responder a los desafios.

Cohesion, capacidad de la familia de mantener vinculos afectivos entre sus miembros.
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1. METODO

La investigacion es de disefio no experimental
3.1.Tipo de investigacion

Para Hernandez et al. (2014), “un estudio no experimental no se genera ninguna
situacidn, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en
la investigacion por quien la realiza” (p.152). En ese sentido, el grado del funcionamiento
familiar no serd sujeto de modificacion ni preparacion; mas por el contrario, viene sucediendo.
El disefio es transversal “es como tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez et al.,
2014, p.154), por ello la investigacion se realizara en un determinado tiempo y por Unica vez.

Segun su finalidad, la investigacion es de tipo basica; al respecto, Arias (2021) refiere:
“no se resuelve ningln problema inmediato; mas bien, sirven de base tedrica para otros tipos
de investigacion” (p.68). En ese sentido se pretende abrir nuevos caminos para estudios que

presenten situaciones similares, sirviendo como marco referencial.

Por su caracter es mixto, porque hace uso de variables cuantitativas y cualitativas.

La investigacion, por su profundidad, es explicativa porque, ademas de describir las
caracteristicas, “busca explicar las propiedades, las caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenomeno que se analice” (Hernandez, 2010).

3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito espacial: La presente investigacion se desarroll en un centro de salud mental

comunitario de Lima Norte: CSMC Carabayllo.

Ambito temporal: El periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del

2024 y que cumplen los criterios de inclusion.

3.3.Variables
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. Funcionamiento familiar, la cual esta compuesta por dos dimensiones: cohesion
y adaptabilidad familiar.

. La cohesion tiene como indicador la vinculacion emocional, la independencia,
limites, coaliciones, tiempo y espacio, amigos y adopcion de decisiones, intereses y recreacion.

. La adaptabilidad; tiene como indicador el poder
(asertividad, control y disciplina), estilos de negociacion, intercambio y modificacion de roles

y reglas.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion de estudio

Estd compuesta por usuarios del sexo masculino de 18 a 25 afios con diagnostico de
esquizofrenia que iniciaron y cuentan con atencion en un centro de salud mental comunitario
de Lima Norte, en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2024.

Tamafio: Conformada por 35 usuarios varones de 18 a 25 afios con diagndstico de

esquizofrenia, que cumplan los criterios de inclusion.

3.4.2. Muestra

Estard conformada por 14 usuarios varones de 18 a 25 anos con diagnostico de
esquizofrenia que se atienden en un centro de salud mental comunitario de Lima Norte: CSMC

Carabayllo

Tipo de muestreo: Por conveniencia.

3.4.3. Criterios de inclusion

Usuarios varones de 18 a 25 anos; con diagnostico de esquizofrenia; con adherencia al

tratamiento, con atencion de acogida, evaluacion integral, con familiar responsable y que de
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manera voluntaria deseen participar de la investigacion; para ello firman consentimiento

informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

Usuarios que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio y no llenen el
cuestionario del instrumento.
3.5. Instrumentos

La técnica fue una encuesta, que utilizo el cuestionario Escala de Evaluacion de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (Faces III) de David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee
(1985), el cual consta de dos dimensiones: cohesion y adaptabilidad familiar “y de forma
implicita evalaa la variable de la comunicacion” (Siglienza, 2015, p. 29).

El instrumento consta de dos partes con 20 preguntas: diez items impares para la
dimension de cohesion y diez items pares para la dimension de adaptabilidad. La dimensién de
cohesion utiliza como indicador: vinculacion personal (items 11 y 19), apoyo (items 1 y 17),
limites familiares (items 5 y 7), tiempo y amigos (items 9 y 3) e intereses y recreacion (items
13 y 15); y para la dimension de adaptabilidad utiliza como indicador: liderazgo (items 6 y 18),
control (items 12 y 2), disciplina (items 4 y 10) y roles y reglas (items 8, 14, 16 y 20) (Sigiienza,
2015).

Se basa en una escala tipo Likert, que abarca un rango de uno a cinco puntos desde una
perspectiva cuantitativa y de una perspectiva cualitativa comprende cinco opciones de
respuesta: casi siempre, muchas veces, a veces si y a veces no, pocas veces y casi nunca.

Tabla 1
Escala de valoracion de las respuestas del cuestionario de tipo Likert

Casi Pocas A vecessia  Muchas Casi

. Respuesta
nunca veces veces no veces siempre

1 2 3 4 5 Valor
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La primera parte se enfoca en evaluar el nivel de cohesion y adaptabilidad de la familia
en funcion de la percepcion del entrevistado de una forma real. En contraste, la segunda parte
se encuentra compuesta por la perspectiva idealista del individuo, es decir, lo que a este le
gustaria que fuese su familia (Siguenza, 2015).

Los puntajes se obtienen de la sumatoria de todos los items impares para la dimensioén
de cohesion. Del mismo modo, para la dimension de adaptabilidad le corresponde la sumatoria
de todos los items pares, la cual sera de acuerdo a la opcion de respuesta elegida por el usuario,
que va desde 1 a 5 puntos. Una vez obtenidos los valores para cada dimension, se hace uso de
la tabla de puntuacion (Tabla 2).

El uso del baremo proporciona el tipo de familia de acuerdo a la puntuacion de cada
dimension. Para la obtencion de la familia ideal se realiza el mismo procedimiento. Sin
embargo, en esta investigacion solo se utilizard la forma real.

El instrumento fue validado por juicio de expertos, con el apoyo de 3 profesionales con

experiencia en salud mental e investigacion.

Tabla 2
Escala de valoracion de las respuestas por variables: Baremo puntaje directo e interpretacion
COHESION ADAPTABILIDAD TIPO DE FAMILIA
. . s
Enredada Cadtica _— Extrema
7 47 7 40 7
46 30
C C :
Unida Flexible —  Balanceada
5 42 5 26 5
41 25
f f ‘
37 Separada 7 Estructurada =~ ——— —  Rango medio
3 35 3 20 3
. v :
Desligada Rigida _— Extrema
| 24 | 14 |
10 10

Nota: Creado por Sigiienza Campoverde Wilson, 2015. Repositorio de la Universidad de Cuenca, de acceso
libre. https://n9.cl/3ywmk
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Confiabilidad
La consistencia interna fue alta, con un alfa de Cronbach de 0.813 puntos, mostrando

que es confiable.

Tabla 3
Confiabilidad del instrumento

Alfa de
Cronbach N de elementos
,813 20
3.6. Procedimientos
o Se realizé revision y analisis de material bibliografico con la finalidad de

profundizar en el problema de investigacion a partir de los antecedentes internacionales y
nacionales, asi como delimitar el marco tedrico, precisando las bases teoricas, definicion

conceptual y operativa de la variable funcionamiento familiar.

o Se elaboraron los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la
muestra.

° Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos: encuesta, Faces 111

o Se valido el instrumento a través de juicio de expertos (3) a fin de detectar

posibles errores de entendimiento, debido a la ausencia de exactitud o ambigiiedad en las
preguntas.

. Se solicit6 autorizacion para realizar la investigacion a las autoridades de la
Diris Lima Norte, cumpliendo con la presentacion de los documentos.

o Se aplico el instrumento.

. Para la sistematizacion y andlisis de los datos se uso6 el programa estadistico

SPSS y Microsoft Office Excel 2016 .
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° Se redacto el documento. Se analizaron los resultados, se realizo la discusion

con otros estudios y, a partir de los resultados, se plantearon conclusiones y recomendaciones.

3.7. Analisis de datos

La sistematizacion y analisis de datos se llevo a cabo mediante el uso del programa
estadistico SSPS en su version 25 y Microsoft Office Excel 2016, con sabanas, cuyo analisis e
interpretacion se enfocd en los objetivos de la presente investigacion, y permitio identificar los
niveles de funcionamiento familiar, el tipo de familia y el rango de las dimensiones. Los

resultados obtenidos se presentan en tablas y figuras.

3.8. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de la presente investigacion se sustentan en:

En el principio de respeto a los participantes individuales y del establecimiento de
salud, respetando estrictamente su participacion informada y voluntaria; en este sentido se
informo a las autoridades del centro de salud de Lima Norte, los objetivos y la importancia de

la investigacion, asi como el contenido del instrumento de investigacion.

A los participantes y familiares se les explico los objetivos de la investigacion, el
contenido del instrumento de la investigacion, resaltando su caracter anénimo, confidencial y
voluntario. En la elaboracion del instrumento se tuvo cuidado del uso de lenguaje respetuoso,
evitando todo tipo de discriminacion. Posteriormente se les invitd a participar de forma

voluntaria.

Asimismo, se tuvo presente el principio de honestidad, transparencia y objetividad:
Honestidad en el reconocimiento de los aportes de los autores referenciados mediante el
sistema APA. Transparencia en la recoleccion, sistematizacion y manejo estadistico de los

datos. Y objetividad en los resultados, recomendaciones y conclusiones.
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I.V. RESULTADOS
4.1. Caracterizacion de los adultos

La frecuencia de la demanda en la atencion en el centro de salud no es regular durante
el ano 2024, como se muestra en la figura 1. En ella se observa en el mes de enero a 21 usuarios
reingresantes del 2023 y 14 usuarios de febrero a diciembre del 2024. Por tanto, son 35 adultos

que cumplen los criterios de inclusion.

Figura 1
Distribucion de la muestra segun inicio de atencion

Diciembre mm
Noviembre
Octubre mm
Sstiembre
Agosto
Julio
Junio
Mayo I
Abril mm
Marzo
Febrero IE——
Enero |

0 5 10 15 20 25

Nota: La figura 1 muestra la frecuencia de ingreso y reingreso al centro de salud. Construido con datos estadisticos
del establecimiento.

Una de las primeras atenciones en el CSMC empieza con un diagnostico de la salud
mental de los pacientes; de ello, segiin la figura 2, se observa que el diagnostico de
esquizofrenia lidera el Top 10 respecto al nimero de atenciones 2023 y 2024. Esto se debe al

trabajo priorizado que realiza el establecimiento con usuarios con el diagndstico en mencion.
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Figura 2
Numero de atenciones segun diagnosticos 2023-2024
Abuso psicologico ™ 1146
Retraso mental moderado [ 1262
examen psiquiatrico general que no se ha... ' 1270
pensamientos y actos obsesivos [ 1313

Retraso mental leve [ 1433

Autismo infantil | - 3292
T.ansiedad generalizada [ 3485
Episodio depresivo moderado | — 4656
T.mixto de ansiedad y depresion  |—— e 4993
escuiotens | 5535
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

m 2024 m2023

Nota: La figura muestra la frecuencia de la clasificacion segliin diagnoéstico del centro de salud. Construido con
datos estadisticos del establecimiento.

Tal como se muestra en la tabla 4, de los 35 adultos con diagnostico de esquizofrenia
que cumplieron los criterios de inclusion, el 40% participd de manera voluntaria y con
consentimiento informado. Asimismo, un 31% decidi6 no participar, mientras que con el 29%
no se logré contacto alguno. El cuestionario se desarrollé de manera presencial, en el local del

establecimiento, respetando la privacidad del domicilio de los usuarios.

Tabla 4
Participantes en la investigacion

Condicion Frecuencia %o
No se tuvo contacto 10 29%
Particip6 14 40%
No participd 11 31%

Total 35 100%
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Enlatabla 5, se observa que el 100% de la poblacion que participd en el estudio cumple
con el criterio de inclusion segun edad. Siendo la edad con mas participantes 25 afos.
Asimismo, los familiares mencionaron haber acudido a hospitales o institutos al inicio del

diagnostico, con un promedio de edad en el usuario de 17 afios.

Tabla 5
Usuarios segun edad
Edad  Frecuencia %

18 anos 0 0%
19 anos 0 0%
20 anos 1 7%
21 afnos 1 7%
22 anos 4 29%
23 anos 3 21%
24 anos 0 0%
25 afios 5 36%
Total 14 100%

En la tabla 6, se observa que el 79% de los participantes, segin clasificacion
socioeconOmica, es entre pobre y pobre extremo, y s6lo un adulto cuenta con clasificacion no

pobre. Al diagndstico cronico acompaiia el determinante economico.

Tabla 6
Clasificacion socioeconomica

Condicion Frecuencia %
Sin clasificacion 2 14%
No pobre 1 7%
Pobre o pobre extremo 11 79%

Total 14 100%
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En la tabla 7, se observa que un 57% de usuarios tiene como miembros de familia a

mama, papa y hermanos. En contraparte, un 15% tiene como unico familiar a la madre.

Tabla 7
Miembros de la familia

Integrantes Frecuencia %
Mama 2 15%
Mama y hermanos 1 7%
Papéd y hermanos 1 7%
Mama y papa 1 7%
Mama, papa y hermanos 8 57%
Mama y otros familiares 1 7%
Total 14 100%

En la tabla 8, se observa a 4 usuarios que participan del club psicosocial del
establecimiento, cuyo proposito es contribuir a su rehabilitacion a través de talleres de
socializacidn, recreacion, pintura, baile, sociodramas, etc. Los 4 usuarios pertenecen a la
condicion reingreso; es decir, que participan un periodo atras, mientras que los usuarios nuevos,

ninguno participa en el club.

Tabla 8
Participacion en club psicosocial

Asiste Frecuencia %
Si 4 29%
No 10 71%

Total 14 100%
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4.2. Caracteristicas de la cohesion familiar de la muestra

Evaltia el grado de cercania emocional entre sus miembros. Pueden ser de tipo

desligada, separada, unida o enredada.

En la tabla 9, se observa que, del total de la muestra, 6 son de tipo separada,
representando un 43%, un 29% unida, 21% desligada y un 7% enredada. Predomina el tipo

separado, de rango medio, es decir, semifuncional.

Tabla 9
Funcionamiento familiar segun cohesion

: 0
Cohesion familiar Freclu:nma lg)O
Desligada 3 21%
Separada 6 43%
Unida 4 29%
Enredada 1 7%
Total 14 100%

En la tabla 10, se observa que las 3 familias de tipo desligada presentan un bajo nivel
de comunicacion y unidad familiar; por ello, el apoyo y compromiso en las tareas es limitado,

deteriorando la salud mental del familiar responsable.

Tabla 10
Pregunta 17

Los miembros de mi familia nos consultamos
entre nosotros para tomar decisiones

N° Participante ni:f:; Pocas veces
F. desligada 1 1
F. desligada 2 1
F. desligada 3 1

Total 1 2
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En la figura 3, de las 6 familias de tipo separada, 4 estan conformadas por mama, papa

y hermanos; del mismo modo, 2 de las 3 familias desligadas estan conformadas por los mismos
miembros.

Figura 3

Miembros de familia, segun tipologia en la cohesion.

Miembros de familia, seglin tipologia en la cohesién

Mamay Mamé ! l\
hermanos Papdy Mamns
hermanos .

Mama
papa ! 4
papéy Mamay
hermanos otros
familiares
| Unida 3 Separada desligada 1 Enredada

Nota: La figura muestra la frecuencia en los miembros de familia seglin tipologia familiar desde la cohesion.
Construido con datos proporcionados por los participantes.

En la tabla 11, de las 9 familias separadas y desligadas, a la pregunta “los integrantes
de mi familia se sienten mas unidos entre si que con la gente de afuera”, 5 de ellas refieren
“casi siempre”.

Tabla 11

Pregunta 7: familia separada y desligada

Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si

que con la gente de afuera

Tipo de familia Casi  Muchas A yecessi Pocas

siempre  veces g vecesno  VECeES
Separada 4 1 1
Desligada 1 1 1
Total 5 2 1 1
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Tal como se muestra en la figura 4, de las 9 familias separadas y desligadas, solo una
de ellas para la pregunta 17 “los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para
tomar decisiones” refiere “muchas veces”; es decir, existe un bajo nivel de apoyo tanto para
las familias separadas y desligadas, el cual se trasluce en la forma de organizarse en el hogar y

el apoyo hacia un integrante que lo necesita.

Figura 4
Pregunta 17: familia separada y desligada

Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para tomar

decisiones
Muchas veces 1
A veces si a veces no 2
Pocas veces %
Casi nunca i
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Separada Desligada

Nota: La figura muestra la frecuencia del item apoyo a través de la pregunta 17 en familias separadas y desligadas.
Construido con datos proporcionados por los participantes.

En la tabla 12, se observa que de los 4 usuarios que participan en el club psicosocial, 3

pertenecen a familia de tipo separada, es decir, semifuncional.

Tabla 12
Tipologia en cohesion, segun participantes en club psicosocial

.. Tipo de Familia
Participante
Desligada Separada Unida Enredada
1 1
2 1
3 1
4 1

Total 1 3 0 0
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4.3. Caracteristicas de la Adaptabilidad familiar de la muestra

Evalua la capacidad de los miembros de la familia de adaptarse a los cambios externos

e internos. Pueden ser de tipo cadtica, flexible, estructurada o rigida.

En la tabla 13, se observa un 57% de tipo cadtica, seguida en un 36% flexible y el 7%
es estructurada. El tipo cadtico pertenece al rango extremo, es decir, disfuncional, debido
principalmente a un liderazgo inestable, permisivo, que no ejerce jerarquia, sino, por el
contrario, cede su ordenamiento a uno o varios miembros, produciendo caos por falta de limites
claros, roles equitativos y asumidos por los miembros de acuerdo al ciclo de vida. Son familias

que se han quedado estancadas en una situacion de desequilibrio, no permitiéndoles sacar lo

mejor de si.

Tabla 13

Funcionamiento familiar segun adaptabilidad

Adaptabilidad Frecuencia %
familiar 14 100

Caotica 8 57%
Flexible 1 7%
Estructurada 5 36%
Rigida 0 0%
Total 14 100%

Como se muestra en la figura 5, de 14 usuarios, a la pregunta “es dificil identificar quien
tiene la autoridad en nuestra familia”, 4 refieren “casi nunca”, mientras que los 10 restantes
tienen alguna dificultad para identificarla. En estas familias, el trabajo en el ordenamiento
jerarquico es fundamental, el establecimiento de limites y la intervencion familiar, que permita

al familiar periférico involucrarse en el sostén de la familia de manera mas equitativa.



Figura 5
Pregunta 18
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Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra

Casi nunca

Pocas veces

familia

. o

Avecessia
veces no Muchas veces o
Casi siempre

Nota: La figura muestra la frecuencia del item liderazgo, a través de la pregunta 18 en el 100% de la muestra.
Construido con datos proporcionados por los participantes.

En la tabla 14, al cruzar nimero de integrantes con los resultados del tipo de familia

desde la adaptabilidad, se observa que, de un total de 8 familias cadticas, 5 de ellas estan

conformadas por madre, padre y hermanos. Esto quiere decir que, con mas miembros, se

configura “el cada uno hace lo que quiere”; la disciplina y el control estan rotos. Asi de la

pregunta 8 “Mi familia cambia la forma de como hacer las cosas” (tabla 15), del total de 14

usuarios, 1 respondid “nunca”; es decir, hay mayor tendencia a la desorganizacion.

Tabla 14

Miembros de familia, segun tipologia en la adaptabilidad

Tipos de familia desde la adaptabilidad

Miembros de la familia Cadtica Estructurada  Flexible
Frecuencia Frecuencia  Frecuencia

Mama y hermanos 1

Mama 1 1
Papa y hermanos 1

Mamé, papa 2

Mam4, papa y hermanos 5 2

Mama y otros familiares 1

Total 8 5 1
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Tabla 15
Pregunta 8
Mi familia cambia la forma de
Escala de likert como hacer las cosas
Frecuencia %
Casinunca 1 7%
Pocas veces 3 21%
A veces sia 1 7%
veces no
Muchas veces 3 21%
Casi siempre 6 44%
Total 14 100%

En la tabla 16, se observa que en la pregunta 16 “Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros”, de un total de 14 usuarios, 3 respondieron “casi siempre” ; el resto tiene
alguna dificultad en mayor o menor nivel para organizarse y asumir roles. De esta manera, en
este tipo de familias los problemas se solucionan como se puede; no hay normas establecidas
y roles que se sigan equitativamente.

Tabla 16
Pregunta 16

Intercambiamos los
quehaceres del hogar entre

Escala de likert
nosoiros
Frecuencia Ya

Casi mmca 3 214 %
Pocas veces 4 286 %
Avecessia

2 14.3 %
Veces no
Muchas veces 2 143 %
Casi siempre 3 214 %

Total 14 100%
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De la Tabla 17, respecto a la pregunta 20 “En mi familia es dificil decir quién hace cada
tarea doméstica”, del total de 14 usuarios, 2 respondieron “casi nunca”, mientras que los 12
restantes presentan alguna dificultad para asumir una tarea en casa; en consecuencia, las tareas
vienen siendo asumidas por algin miembro de la familia, o no se realizan. Sin embargo,
tomando la pregunta 8, “Mi familia cambia la forma de como hacer las cosas” (tabla 15), 9 de
14 respondieron entre “casi siempre” y “muchas veces”; en ese sentido es evidente la
desorganizacion en los roles y estos serian asumidos por algin miembro de manera constante,

sin oportunidad de intercambio y apoyo mutuo.

Tabla 17
Pregunta 20
En mi familia es dificil decir
Escala de likert quien hace’ca'da tarea
doméstica
Frecuencia %

Casinunca 2 14%
Pocas veces 4 29%
A veces sia veces no 2 14%
Muchas veces 1 79
Casi siempre 5 36%
Total 14 100%

En la tabla 18 se observa que, de los 4 usuarios que participan en el club psicosocial, 3

son familia de tipo estructurada, es decir, de rango medio, semifuncional.

Tabla 18
Tipologia en adaptabilidad, segun participantes en club psicosocial.
Tipo de Familia
Participante
Caotica  estructurada Flexible Rigida
1 1
2 1
3 1
4 1

Total 1 3 0 0
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4.4. Cruce de tablas

Tabla 19
Cohesion y Adaptabilidad

Tabla cruzada COHESION*ADAPTABILIDAD

Recuento
ADAPTABILIDAD
Total
CAOTICA  FLEXIBLE ESTRUCTURADA
DESLIGADA 1 0 2 3
. SEPARADA 3 0 3 6

COHESION ——mMmM8Mm™—

UNIDA 3 1 0 4

ENREDADA 1 0 0 1
Total 8 1 5 14

Tabla 20
Prueba Chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor 4 S1gmﬁcac‘10n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6.320° 6 387
Pearson
Razdén de
7,893 6 ,246

verosimilitud
zf\somacnon lineal por 2.915 | 088
lineal
N de casos validos 14

a. 12 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,07.



Tabla 21
Correlacion de la variable

Correlaciones
. FUNCIONAMIENTO
COHESION ADAPTABILIDAD FAMILIAR
Cocficiente d
oe c1e?1'e e 1,000 _420 000
correlacion
COHESION Sig. (bilateral) ) ,095 1,000
N 14 14 14
Coeﬁc1e.nrte de _420 1,000 624"
correlacion
Tau b de
Kendall ADAPTABILIDAD i (ilateral) ,095 . ,016
N 14 14 14
Coeﬁme'r%te de 000 -,624* 1,000
correlacion
FUNCIONAMIENTO L
FAMILIAR Sig. (bilateral) 1,000 016
N 14 14 14
Cocficiente d
oe c1e?1re e 1,000 461 -,005
correlacion
COHESION Sig. (bilateral) . 097 986
N 14 14 14
Coeﬁc1e.n'te de 461 1,000 675"
correlacion
Rho de
Spearman ADAPTABILIDAD Sig. (bilateral) ,097 . ;008
N 14 14 14
Coeﬁc1e?te de _.005 675" 1,000
correlacion
FUNCIONAMIENTO .
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,986 ,008
N 14 14 14

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.5. Prueba de hipotesis
4.5.1. Grado de cohesion de las familias
Ho = Si el grado de cohesion de las familias es de tipo separada, entonces el

funcionamiento familiar NO es semifuncional.

H = Hipotesis alternativa especifica 1
Si el grado de cohesion de las familias es de tipo separada, entonces el funcionamiento familiar
es semifuncional.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.

Tabla 22
Cohesion: Estadistica para una muestra

Estadisticas para una muestra

N Media Desv. Desviaciéon Desv. Error promedio

COHESION
14 22,143 ,89258 ,23855

Tabla 23
Cohesion: Prueba para una muestra

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0

Sig. Diferencia 95% de intervalo de confianza de la diferencia

COHESION ¢ gl iteral)  de medias

Inferior Superior

9,282 13 ,000 221,429 16,989 27,296

4.5.2. Grado de adaptabilidad de las familias
Ho = Si el grado de adaptabilidad de las familias es de tipo rigida, entonces el

funcionamiento familiar NO es disfuncional
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H = Hipotesis alternativa especifica 2
Si el grado de adaptabilidad de las familias es de tipo rigida, entonces el funcionamiento

familiar es disfuncional.

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alternativa

Tabla 24
Adaptabilidad: Estadistica para una muestra

Estadisticas para una muestra

N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio

ADAPTABILIDAD

14 17,857 ,97496 ,26057

Tabla 25
Adaptabilidad: Prueba para una muestra

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0
95% de mntervalo de confianza de la diferencia

. o Sig. Diferencia
ADAPTABILIDAD (bilateral) de medias Inferior Superior

6,853 13 ,000 178,571 12,228 23,486
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion sobre funcionamiento familiar en usuarios varones con
diagnéstico de esquizofrenia: centro de salud mental comunitario, 2025, al analizar los datos
se encontr6 que el funcionamiento familiar presenta las siguientes caracteristicas: en la
cohesion, el 43% es de tipo separada, 29% unida, 21% desligada y un 7% enredada. En la
adaptabilidad, el 57% es de tipo caotica, 36% flexible y el 7% estructurada. Las familias son

mayoritariamente caoticas separadas, es decir, semifuncionales.

De ello, en la cohesion, los resultados hallados coinciden con lo presentado por Hencke
(2022) en su investigacion con usuarios con diagnostico de esquizofrenia en un centro de salud
mental del Cusco, cuyo resultado al 94.3% fue de tipo desligada y un 5.7% de tipo separada,
mientras que en la presente investigacion ambos tipos de familia son mayoritariamente el 64%.
Estas familias presentan un escaso y bajo contacto afectivo, respectivamente. Bajo nivel de
organizacion, lo que debilita su sentido de pertenencia. De ello, lo citado por Minuchin y
Fishman (2004) coincide con la descripcion del correcto funcionamiento familiar al referirse a
que “la familia necesita de una estructura viable para desempenar sus tareas esenciales, a saber,
apoyar la individualizacién al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia” (p.25).
Segun los resultados, en este tipo de familia la estructura carece de ordenamiento jerarquico
(figura 5), las tareas son desempefiadas por un solo miembro (tabla 17), las reglas son
inconsistentes, existe distancia fisica, lo que no permite activar la conexion hacia el grupo

familiar.

En familias de tipo desligadas y separadas, el compromiso familiar es minimo y
limitado, respectivamente. De ello, se encontré que la causa que la origina es la ausencia de
control parental, lo que tiene que ver con la disciplina dejar hacer, dejar pasar, vinculada con

la falta de reglas. Para corroborar aquello recurrimos a la pregunta 18 (figura 5): “Es dificil
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identificar quién tiene la autoridad en nuestra familia”. Del total de la muestra, el 43% presenta
gran dificultad para identificarla. Ademads, se hall6 que la familia desligada presenta baja
aceptacion y respeto hacia las decisiones de sus miembros. De ello, en la pregunta 3 “se aceptan
los amigos de los otros miembros de mi familia”, el 100% de familias desligadas presentan
baja aceptacion y alto grado de desorganizacion (figura 4). Son familias disfuncionales, con
bajo nivel de apoyo entre sus miembros y de organizacion, el cual resulta congruente con el
estudio realizado por Martinez et al. (2000), donde refiere que la “disfuncion en el d&mbito
familiar se correlaciona con la carga del cuidador y esta en relacion con las horas dedicadas al
cuidado del paciente y con la convivencia en el mismo domicilio” (p.107). Asimismo,
menciona que el 40% de los cuidadores no reciben ayuda de otros miembros de la familia. De
ello, de los 14 usuarios participantes en la muestra, el 57% estad conformado por ambos padres
y hermanos y solo dos usuarios tienen como unico miembro a la madre; es decir, la falta de
apoyo entre sus miembros es contraria a la ausencia de estos y la organizacion para el apoyo

estaria recayendo en un solo miembro, el cuidador.

Sobre la incapacidad de los miembros de apoyarse mutuamente y resolver problemas
juntos del 21% de familias desligadas de la presente investigacion, coincide con el marco
contextual de Martinez et al. (2000) sobre la sobrecarga del familiar responsable del paciente
con diagnostico de esquizofrenia, al referir que la intensidad de la carga esta relacionada con
las caracteristicas de la dinamica familiar. De ello, en estas familias los limites internos son de
separacion entre sus miembros, de tal manera que se encuentran aislados sin lugar a recibir
apoyo, lo cual coincide con lo dicho por Minuchin y Fishman (2004): “la familia es el contexto
natural para crecer y para recibir auxilio” (p.25). En estas familias el auxilio siempre esta

pendiente, lo que las hace disfuncionales.

Un estudio realizado por Caqueo y Lemos (2008) sobre funcionamiento familiar con

usuarios con diagnoéstico de esquizofrenia en Latinoamérica coincide al sefialar que el trabajo
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psicosocial con familiares es importante para mejorar el funcionamiento familiar en los
usuarios, de tal modo que los resultados obtenidos en familiares que participaron en los talleres
psicosociales (Media=2.83; DT= 0.37) presentan puntuaciones mas altas que en quienes no
participaron (Media= 2.53; DT= 0.67), debido a que la interaccidén con los profesionales les
brinda soporte emocional y la oportunidad de compartir sus experiencias con otras personas
que se encuentran en similar situacion. En la presente investigacion, el establecimiento cuenta
con un club psicosocial, en donde participan 4 usuarios, de los cuales el 50% son familias de
tipo separada estructurada, es decir, funcional, mientras que el 25% es de tipo cadtica separada
y el otro 25% es de tipo desligada estructurada, ambas semifuncionales. Ninguna es
disfuncional, lo cual indica una tendencia favorable en el funcionamiento familiar. Asimismo,
la investigacion realizada por Rios (2013) sobre rehabilitacion integral con familiares de
usuarios con diagndstico de esquizofrenia coincide con los resultados favorables en familiares
que participaron del programa de rehabilitacion integral debido a la disminucion de la media

en la cohesion de 40.0 antes a 38.0 después.

Desde la adaptabilidad, lo citado por Minuchin (2004) coincide con las caracteristicas
propias de familias cuya respuesta a los cambios es cadtica, ubicandose en el extremo contrario
de la rigidez. Asi el autor refiere que la familia se encuentra en constante cambio, lo que exige
una transformacion en la posicion de todos sus miembros respecto a sus relaciones mutuas, de
tal manera que el sistema continte su marcha. De ello, del 100% de la muestra, el 57% es de
tipo cadtica, cuyas caracteristicas segiin resultados son: deficiente control parental, ausencia de
liderazgo, disciplina basada en dejar hacer, dejar pasar. Roles difusos, negociaciones

interminables y decisiones impulsivas.

Asimismo, la investigacion realizada por Rosa (2017) con pacientes con diagnostico de
esquizofrenia coincide con los resultados de la presente investigacion, al senalar que, en la

forma ideal, al 67.5 % las familias son de tipo cadtica. La autora muestra preocupacion por la
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evidente problemadtica social, ya que la familia es la responsable de transmitir el legado
psicosocial a sus miembros, lo cual es preocupante debido a la estructura de tipo cadtico,
evidentemente disfuncional. Por otro lado, un estudio realizado por Goémez et al. (2020), con
nifios desplazados por violencia, coincide con los resultados de que el 36.28% es de tipo

caodtica, cuyas caracteristicas son la ausencia de responsabilidad y reglas.

Finalmente, nos resultd fascinante tomar el estudio llevado a cabo por Gémez et al.
(2007) con familias multiproblematicas y en riesgo social, debido a la semejanza en los rasgos
de la dindmica familiar bajo una estructura caodtica de familias multiproblematicas con la
presente investigacion. Por lo tanto, el autor destaca la desorganizacion como una de las
particularidades de estas familias: conflictos en los roles, limites difusos, fronteras porosas,
disminucion de reglas y normas, jerarquia caotica, donde el poder es compartido. Sin embargo,
en base a esta similitud, es preciso sefialar que las familias multiproblemadticas engloban otras
caracteristicas que marcan la diferencia. De ello, tomando la reflexion de Minuchin et al. (2000)
sobre el tipo caotico, refiere que estas familias precisan potenciar sus recursos propios y
vinculos emocionales positivos, es decir, fortalecer los puntos positivos por mas pequefios que

scan.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Las caracteristicas que presenta el funcionamiento familiar de los adultos varones de 18 a
25 anos con diagnostico de esquizofrenia, de un total de 35 usuarios que se atienden en el
centro de salud; 14 (40%) participaron de manera voluntaria en el presente estudio. E1 36%
tiene 25 afios, el 79% es entre pobre y pobre externo, el 57% esta conformado por papa,
mama y hermanos, el 29% participa en el club psicosocial y, en el afio 2023-2024, el
diagnéstico de esquizofrenia lider6 el top 10 en atenciones, debido a la prioridad en la
atencion del diagnostico.

6.2. Se demostr6 que la cohesion en el funcionamiento familiar es predominantemente de tipo
separada al 43%, es decir, de rango medio, semifuncional.

6.3.La familia separada presenta bajo contacto afectivo, compromiso aceptable y bajo nivel de
apoyo entre sus miembros; por ello presenta dificultades para organizarse de tal manera
que los roles y reglas no estan bien distribuidos.

6.4. Se encontr6 que la relacion entre la adaptabilidad y el funcionamiento familiar, al 57%, es
cadtica, es decir, de rango extremo, disfuncional.

6.5. La familia cadtica presentd principalmente liderazgo ineficiente, en el sentido de que no
ejerce la jerarquia supraordinaria, la cual es llevada al mismo nivel que sus otros miembros,
por lo cual no hay claridad en las reglas y roles, existencia de desorganizacion, por lo cual
el sentimiento de pertenencia es minimo. Las tareas estan siendo asumidas por el familiar

responsable, sin apoyo mutuo.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Fortalecer la intervencion familiar, desde el trabajo social, involucrando, ademas de mama
y/o papa, a hermanos, tios, abuelos y familiares que forman parte del vinculo familiar. En
familias monoparentales con varios hijos u otro familiar, es indispensable que estos tltimos
puedan ser parte de la intervencion, ya que en la mayoria de los casos son periféricos. Los
resultados de la investigacion sefialan que el control no se centra en un solo individuo, por
lo que la jerarquia supraordinaria es demasiado débil y el apoyo mutuo es inexistente,
recayendo la responsabilidad del cuidado del usuario en la madre mayoritariamente. De
esta manera, al diagndstico de salud del usuario se suma el “caos” familiar que trae abajo
la autoestima del familiar responsable. En ese sentido, el ordenamiento jerarquico, el
establecimiento de reglas demanda el involucramiento del familiar ausente en el auxilio,
pero fisicamente presente. Es asi que, en el cuidado de la salud mental del paciente, es un
deber no olvidar a quien lo trae a consulta, haciendo de su responsabilidad un transito
mentalmente mas equitativo entre sus miembros.

7.2. Fortalecer el grupo de rehabilitacion de usuarios, como el club psicosocial, dirigiéndolos
también hacia los familiares, como espacio donde, ademas de adquirir conocimientos,
puedan compartir experiencias con otros familiares con similar situacion.

7.3.Fortalecer la intervencion, desde el trabajo social, con conocimientos que puedan aportar
recursos para mejorar el funcionamiento familiar de los usuarios, ya que el compromiso

profesional no es suficiente.
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IX. ANEXOS

Anexo A
Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Qué caracteristicas presenta el | Analizar las caracteristicas que presenta el | La funcionalidad familiar de los adultos
funcionamiento familiar de los | funcionamiento familiar de los adultos | varones de 18 a 25 afos con diagnostico
adultos varones de 18 a 25 afios con | varones de 18 a 25 afios con diagnoéstico de | de esquizofrenia est4 en funcion del grado | Funcionalidad
diagnéstico de esquizofrenia? esquizofrenia. Caso usuarios de un centro | de cohesion y adaptabilidad. Familiar

de salud mental comunitario de Lima Norte

2025

Y= (El grado de cohesion y adaptabilidad)
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Problema Especifico
e ;Como influye la cohesion de
los miembros de la familia en el

funcionamiento familiar?

e Qué relacion existe entre la
adaptabilidad y el

funcionamiento familiar?

Objetivos Especificos

e Describir la influencia de la cohesion de
las familias de los usuarios de 18 a 25
afios con diagndstico de esquizofrenia

en la funcionalidad familiar.

e Describir la influencia de la
adaptabilidad de las familias de los
usuarios de 18 a 25 afos con
diagnostico de esquizofrenia en la

funcionalidad familiar.

Hipotesis Especificas

e Siel grado de cohesion de las familias
es de tipo separada, entonces el
funcionamiento familiar es

semifuncional.

e Si el grado de adaptabilidad de las
familias es de tipo rigida, entonces el
funcionamiento familiar es

disfuncional.

Anexo B

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Operacional
Conceptual Dimension Indicadores tems Preguntas
Funcionamiento Familiar, Casi siempre 1.- Los miembros de mi familia se dan apoyo entre si.
segun el modelo Circumplejo vinculacion 3.- Aceptamos los amigos de los otros miembros de mi familia.
de Olson es entienda como personal, apoyo, | Muchas veces 5.- Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia.
una dindmica  relacional limites familiares, 7.- Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si que
interactiva y sistémica que se tiempo y amigos e | A veces si, a con la gente de afuera.
da entre los miembros de una | Cohesion intereses y | veces no. 9.- A los miembros de mi familia les gusta pasar el tiempo libre juntos
familia y mide el grado de recreacion 11.-Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos unos a

satisfaccion de las funciones
basicas del sistema familiar,
mediante las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad; que
son

importantes para las

Pocas veces

Casi nunca

otros.

13.- Cuando mi familia se retne para hacer alguna actividad en
comun, todo el mundo esta presente.

15.- Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en

familia.
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relaciones interpersonales
entre ellos y favorecen el
mantenimiento de la salud.

(Camacho, 2009, p. 81).

17.-Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para
tomar decisiones.

19.- La union familiar es muy importante para nosotros.

Adaptabilidad

liderazgo, control,
disciplina y roles

y reglas

Casi siempre

Muchas veces

A veces si, a

VECES No.

Pocas veces

Casi nunca

2.- En mi familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas.

4.- Los hijos también opinan sobre su disciplina.

6.- Diferentes miembros de la familia pueden actuar como autoridad,
segun las circunstancias.

8.- Mi familia cambia el modo de hacer las cosas.

10.- En mi casa, padres e hijos discuten juntos los castigos.

12.- En mi familia los hijos también toman decisiones.

14.- En mi familia las reglas suelen cambiar.

16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

18.- Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra familia.

20.- En mi familia es dificil decir quien hace cada tarea doméstica.
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Anexo C

Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion en Diris Lima Norte

ey e
o CE s
u-

"‘I\\ L RN R
Ol e S

Uil S e b Gkl chise] S Rl chish il Muges y FomSies”
SR o | ecupeieSh § Sreolalsanh S 18 e e Prid sk fal

Independencia, 30 de Ensro del 2025
MEMCRANDUM N® DO0OD202-2025-DMGS-DIRIS.LN

Pama : MEDICD JEFE DE LA RIS CARABAYLLD
MC. CIRIACO GUIMAN IVAN CARLDS

De : OMAR MARTIN SAMCHEZ PONCE
DIRECTOR{A) EJECUTING[A) DE LA DIRECCION DE
MONITORED ¥ GESTION SARITARIA

Asunto : BRIMDAR LAS FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION "FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR COHESION ¥ ADAPTABILIDAD EM USUARIDS
VAROMES DE 18 A 25 ANOS COM DIAGHOSTICD DE
ESQUIZOFREMIA EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARID DE LIMA NORTE, 2024"

Referancla : PROVEIDD N° DD0OD94-2025-0FE1S04-DIRIS LN [2BENE202S5)

Fecha Elaborackin:  Independencla, 30 &2 enero de 2025

Es grato diriginme a Ustad, para saludarie cordiaiments y en abencién 3 documento de
la refiarencia, se presenta a la Investigadora Principal Lidla Erlka Vega Jara Identficada
con DI 10297464 de Sequnda Egpeclaldad en Terapla Famillar Sisiemica de la Unidad
02 Posgrado de 13 Faculad de Clencias Sodiales de 13 Universidad Macional Federico
Wiliameal.

La Investigadora principal en mencion, obbuve opinién favorabie el 03 de enero del 2028
por la Estrategia ¢e Salud Mental y Cultura de Paz, ratficada por |3 Unidad Funclonal
ge Area no Transmisible, Adulto y Adulto Mayor de |a Ofidna de Intervenciones
Sanitanas oe 13 Direcsion de Monitoreo y Gestien Sanitana de @ DIRIS Lima Nore, para
gjecutar el Proyecto e Investigacion denominado: "FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
COHESION ¥ ADAPTABILIDAD EN USUARIOS VARONES DE 18 A 25 AROS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE LIMA NORTE, 2024, en los establecimiantos de salud de la RIS
Carabayiio.

En tal sentido, se soliciia brindar |as facliklades necesanas para & desamolio del estudiha,

deblendo k3 Investigadora principal reespetar lss normas  Infermas  dal

saiablecimiento de =alud, y, 3sumir os costos asoclados 3 los malerales de
rigad eridos durante el desammllo de & Invest Ian.

Calbe preclsar que os resuitados obtenidos por el mencionado proyecio de lnvesiigacion
daberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Morte y al comes eleciranico
docangla.invasiigacion. dinggmall.com.

Atentamenie,
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Anexo D

Consentimiento informado de la muestra

CONSENTIMIENTO INFORMADD
[Estirmsdis (rai irin,

El abjetsvi e cile prafocoln e mbeetizale sobes 2l ralsipe d2 investipeiin demminnls

"FUNCIONAMIENTD FAMIL ISR EH USUARIDS VARDHES COM NAGKOSTICO 0E ESQUITORR BN

CEMTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARID, 22327

El cinal bisaa ger daees dedl T familisr a fin de contrisuir al cuidado de

b ki peental, o bives es ceciezin de 20 pregintas, que le et 20 minobs.

En tal i dalicoks & U, 5a colsboricida y de sosplar pacteipar én la inveshpesiie, e

m forgi lambsén que:

®  Serd ani W 1o i i o la. sk tostal confadenciall, de se sz e
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efaiat sa i Lo deca,
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Anexo E

Validacion de instrumento. Carta de presentacion dirigida a jueces expertos

CARTA DE PRESENTACION

D (a):

Presente

Asunto: Validacion de Insmumento a traveés de Tuicio de Expertos

Por medio de 1z presente me dirdjo 2 Ud. brindandole un cordizl salado v me preseato: LIDIA
ERIEA VEGA JARA egreszda de la 2. * especizlidad de Terapiz Familiar Sistémica da la
Universidad Wacional Fedsrice Villamreal, me sncoeniro realizando el provecto de tesis,
funcionzmiento familiar en usuarios varonss con dizgndstico de esquizofrenia en un centro de
zalud ments] comnnitaria.

Por ellp, conocedora de su comocimiento vy experienciz profesionzl le zolicito sw
intervencion como jues experta en 1z revizion v valoracion de los ftams del instnemento Ezcala
de Evaluacidn de Cohesidn v Adaptzbilidad Familiar (FACES III).

Lz documentacion de validacion contisne:

- Carta de presentacicn
- Fommato de validacion del cuestionario

Exprasandole sentimientos de respeto v consideracion me despido de Thd.,
agradeciendola 1z stencidn a la prasente.

Atentarmente,
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Anexo F

Formato de validacion del cuestionario

Validacion del cuestionario

69

Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES I1I)
(Autor original: David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee- 1985)

Nombre del eXperto: ..cooveeiiiiiniiiiiieiiiiiieiiiieerieiistessssstcsessscsssssscsssssscnes
Especialidad : ...ccocviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiciinstcsitsttssensssssssssosssssssssens

Fecha O

“Calificar con (X) a cada item respecto a los criterios de esencial, util pero no esencial y no

necesario”
+
Itema Esencial il No Ohbservaciin
Pere no | necesario
esencial
1. Los miembros de mi familia s= dan

apovo entre 51

[

En mi familia =2 toman sn cusnta
las sugerencias de loz hijos para
rezolver loz problemas

Aceptamos los amigos de los otroz
mismbros de mi familia

Loz hijos también opinan sobre su
dizeiplina

Ln
b

Moz gusta hacer cozaz =zolo com
nuestra familia

Difarantas miembres de la familia
pusdsn zctwar como  autondad,

segun las circunstaneias.

7. Los integrantes de mi familia =e

zlenten mas unidos entre sl que con
la gente de afusra

Mi familia, cambia el modo de hacer

las cosas

A loz miembros de mi familia les
gusta pazar fiempo libre juntoz

10.

En mi cazz padrez e hijos dizscuten
Juntes los castizos

11.

Los miembroz de mi familia nos
zentimos muy unidos unos 2 ofros

11

En mi familia loz hijos tambicn
toman decisiones
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13

_Cuando mi familia se retine para

hacer alguna actividad en commin,
todo el mundo esta presente

14 En mi familia, las reglas suelen
cambiar
13 Podemos pensar facilmente

actividades para hacer juntos en
famailia

16.

Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros

7.Los miembros de mi familia nos

consultamos entre nosotros para
tomar decisiones

18.

Es dificil identificar quien tiene la
autoridad en nuestra familia

19.

La union familiar es muy importante
para nosotros

20.En mi familia es dificil decir quien

hace cada tarea domestica

Cuestionario Escala de Funcionamiento Familiar FACES III, creado por David Olson, Joyce Portier y Yoav

Lavee,1985, de acceso libre. https://acortar.link/ZkH4Ss

,Hay algun item que no fue evaluado? SI () NO (). En caso de SI, ;Que item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado SI () NO ()

-------------------------------------------------

FIRMA Y/O SELLO DEL EXPERTO




Anexo G

Criterio de jueces expertos

N° Experto: 1

Validaciba del cuestionario

Escala de Voahsacion de Cobiacn y Adaptabilidad Fassibar (FACES 11D
(Amtor originalk: Dmid Olson, Sy Porsier y Yoay Lavee- 1985)

Especiatidad © f‘ ASIS
Fecha :m«enmaclzozs
“Calificar con (X) a coda flem respocto i los criterios de esencial, (il pero so esencial v
00 RECESATN”
lems. Esencial | Tl No Observacion |
I perone  accosirio
n | esencial |
L Los miembes de o Genilis se dan ’ | B> G 2 id BATGGALNS
sy enre i | #~ ] NS a3 RS |
2. Fan mi Gunills se 00000 03 cecma | i 23 HEA At (il R
tas suerensis do os hijos paes | | yTERIN A W, PUED R,
| nesolver los probdcmas? ‘ | | R
1 Aceptamos s amagos de los otres (ETENL AL $5 i
miomhros de o fiasila™ z | “'W““- TR
4 Los Bijos tanbidn apings sobee su ol e
discipliaa?

S Nos gusts hacer ¢ coszs soko con
sucsorn familia’

WeS GUSTA NG GO S
Gt ann ST S ATV A

6. Diferentes micmbros do |n fameko
pucden  octuar  como  aelordad,

sepin 1as circanstanciss.

77 Los miegrestes de mi (unilis se
uvemizn mis unkdos onwre st que oon
la pente de afoera® |

S M Tamilia, cambea el modo de hacer
I cosan”

4+ —

9 A los miembeos de i familia b
gusta posar liempo e | jnmu‘?

710, tn T casa podres © hijo discten |
Jerihins bos castigon”!

\\\\ \\\\

lllmnmk-wlhm,
sertesos 1y unidos wos o otros? /

{12, Fn i fumilia los Bijos sambicn | /
toman deaisiones” |




I3, Cusnds ssi fmsdda e nelne pan
hacer ahgiina actbvidad n

15.  Podemic pesser Bealmeme
sclividades para hacer junkis s
[imilia?

1&. Im beairess boe gpacd del

Bogar enine oo’

abeie de im Gl Soe

consulaniG SN nicolns  pima

17. Lis i

R dicrsnes!

15. Es difical sesnfiear guien tiere la
aiforsbisll cf iz ekl

19, La wsmidn Evndlear £5 S0y imposliine
P reeres T

Bt il Dbt disiieanati™

Cucsioneri Fecala de Funcionsmsmio Famdiar FACES 1L cresdo por Davd Obon, Jeyoe Pordier v Yoaw
Lawoe, 1985, de soocso Bhec hitps

My algin item gue no foe evaluado? SE( ) MO (7 En casa de S1, ;Cue item fabta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumenio debe ser aplicado SLE) NO| )
S oS 0E AL Lo GASRRUASS Y delial Fads £

FIVE T, ke i
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N° Experto: 2

Yalidacién del cuestionario

Eacals de Evaluacidn de Cobesiin v Adagtabilidad Famliar (FACES HI)
{Autor eriginalz David Obn, Joyce Pomier v Yoo Lavee- 1985)

Nombre del expertor .. ho b AN D DATRICEA, ... Gona L EEME
Especialidad : .10 SATAN A FAm Ak
Fecha 1 20 de encro ded 2028

“Calitiear con (X} a coda sem respecto & ks criterios de esencal, el pero no esoacial y
no necesario”

Trems Escncial No Observacion
'uo et I necesario

K mmamm-u /

apoyo eatre w”

2 T o fGemdss se homan en cucnln ' lw floa lie dvpn vl
|

¢ -.--L
hswdcl«huosm e i

mvembeos de o familia? o |

4. Los hijos cambign oginan sobre su

~ diseipling®

§ Nos pums Bacer cosn solu cos
nucsira famela?

& Diferemes mmuhfnﬂu
posden  actam  como wtoridad. |
seghin las cocunstancias. - | y.

2. mw&mﬁlﬂ-s 103 patcwipar S —“[r"';

Lvetrw - s g RADS

;:“:smmiq-eu fi‘” - firza 4

TR Mi Femlion, commbiin o oo de hacer

las comars”? -

e Ammamhhls

it mmmhhm‘?

10, En i casa pedres ¢ bgos disceten
umos Jos castigos”

11 Los micmbros de mi famiks nos
| wetimas iy asidis unos ot

12 Fn mi Gaewla ke s Lunbids

| Somen dectaioneat

v (s lie e "-.Is

by fa canph
! 9"5_‘_._._\;? "?

il
é-
3
§
s s Iw s

=

‘ e (el d,:tv‘nﬂ lay
Cpn

. grn LA = T [EERReNy vl
|

"o fasibe R ey LS B
.l loe dawn R chtisioe™

elwn s 1NN |-

Ao, I S




13 Cumndo mi famiha se reume para
| hecer algum actvidad en comdn,
oo el mundo esid presenie”

‘ A8dnr aden Bwaerke

uu-hmglsm sedlen

‘ w

15 Podemos persar INIIM
actvidades para bacer jumtos oo
Gemiliar! -

T

I Imercambrumos los quobaceres del
bogar eatre sosoeos? -~

w

[l?m_&ukdfmﬁhm
Consullamos  COle  DORIOS p.l
somar docisones

mc.mmm-n-qumh 77,

wforred o tacdon Gaalis®

19, La umon f-ui-os-lynvm
jrarn noscolros”

v
v
4

20 Ea ow famala es dificil h:uqun
Iuemhuudnmem‘! o

v

MMEmal‘mfmfﬂs 11E, creado por Duvad Glson, fayee Porter y Vi
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VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

De la validacion del instrumento a través del juicio de 3 expertos, especialistas en

investigacion y salud mental, se concluye:

Utilidad de ftems
N° Experto Util Util pero no esencial No necesario
1 100 % 0 0
2 90 % 10 % 0
3 100 % 0 0

Se tiene un promedio de 96. 67 % de utilidad del total de los items, siendo 1til pero no

esencial los items 7 y 8. En ese sentido, hay una concordancia bastante significativa en los 3

jueces sobre la utilidad de los items del cuestionario.

N° Experto En el fondo En la forma
Contexto N° de items Contexto N° de items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,
1 Ninguno 0 Gramatica 10,11,12,13,14,15,
16,17,18,19,20
2 Ninguno 0 En la comunicacion 2,4,7,10,12,13
3 Ninguno 0 En la comunicacion | 1,2,3,4,5,8,10,13,14

El 55% del total de los items son observados en la comunicacion y un 100% sobre su

gramadtica, a partir de los cuales se realiza el replanteamiento en gramatica y sobre la

comprension, precision y ambigiiedad de la comunicacion en los 11 items observados.

El instrumento de acuerdo a la concordancia en los 3 jueces SI debe aplicarse.




Anexo H

Ficha técnica del instrumento validado

Escala de Funcionamiento Familiar FACES 111

(David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee,1985)

INSTRUCCIONES:

Es importante responder con honestidad, no hay respuestas buenas o malas, sino lo mas parecido a su situacion familiar actual.

Seleccione solo una respuesta por pregunta y marquela con una X, de acuerdo al cuadro siguiente.

78

Casi nunca Pocas veces A veces si veces no Muchas veces Casi siempre
1 2 3 4 5
Muchas gracias por su colaboracion.
Fecha: Edad: Sexo: M () F ()
Casi Muchas | A veces si Pocas Casi
tems siempre veces aveces no | veces nunca
5 4 3 2 1

1.- Los miembros de mi familia se apoyan entre si

2.- Los hijos dan sugerencias para resolver los problemas

3.- Se aceptan los amigos de los otros miembros de mi familia
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4.- Mi familia me permite opinar sobre la disciplina en el hogar

5.- Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia

6.- Diferentes miembros de mi familia pueden actuar como autoridad, segun las circunstancias.

7.- Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si que con la gente de afuera

8.- Mi familia cambia la forma de cdmo hacer las cosas

9.- A los miembros de mi familia les gusta pasar tiempo libre juntos.

10.- En mi casa padres e hijos acuerdan y discuten juntos los castigos

11.- Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos unos a otros

12.- En mi familia todos intervienen en la toma de decisiones

13.- Cuando mi familia se retne para hacer alguna actividad, todos estan presentes

14.- En mi familia, las reglas suelen cambiar frecuentemente

15.- Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en familia.

16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17.- Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para tomar decisiones.

18.- Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra familia.

19.- La unién familiar es muy importante para nosotros.

20.- En mi familia es dificil decir quien hace cada tarea doméstica.

Cuestionario Escala de Funcionamiento Familiar FACES III, creado por David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee,1985, de acceso libre. https://acortar.link/ZkH4Ss
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Anexo I

Cuestionario aplicado

CUESTIONARIO EN FISICO

CONSENTIMIENTO INVORMADO
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Escala de Funcionamiento Familiar FACES 111

(David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee,1985)

INSTRUCCION
Es importante der con h idad, no hay resp buenas o malas, sino lo mds parecido a su situacién familiar actual.
Seleccione solo una porp y la con una X, de acuerdo al cuadro siguiente.
[ Casinunca | Pocasveces | A vecessiavecesno | Muchas veces Casi siempre
1 | 2 [ 3 | 4 5 |
Muchas gracias por su colaboracion.
Fecha: {4 - Edlhna =1025 Edad:_ 22 Sexo: M§) F()
Casi Muchas | A vecessi | Pocas Casi
items siempre veces aveces no | veces nunca
4 3 1

1.- Los miembros de mi familia sc apoyan entre si

X

2.- Los hijos dan sugerencias para resolver los problemas

3.- Sc aceptan los amigos de los otros miembros de mi familia

X

4.- Mi familia me permite opinar sobre la disciplina en el hogar

5.- Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia

6.- Difcrentes micmbros de mi familia pueden actuar como autoridad, segin las

circunstancias.

|
S

7.- Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si que con la gente

de afuera

8.- Mi familia cambia la forma de cémo hacer las cosas

9.- A los miembros de mi familia les gusta pasar tiempo libre juntos.

X

10.- En mi casa padres ¢ hijos acuerdan ydi Juntos los

11.- Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos unos a otros

12.- En mi familia todos intervienen en la toma de decisiones

B

13.- Cudndo mi familia se redne para hacer alguna actividad, todos estan presentes

o
| 1 4_>_<___§_4__
e J_.__ I

14.- En mi familia, las reglas suclen cambiar frecuentemente

15.- Pod pensar fécil actividades para hacer juntos en familia.

B

16.- Intercambiamos los quchaceres del hogar entre nosotros.

17.- Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para tomar

decisiones.

18.- Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra familia.

19.- La unién familiar es muy importante para nosotros.

b

20.- En mi familia es dificil decir quien hace cada tarea doméstica.

Cuestionario Escala de Funci iento Familiar FACES 111, creado por David Olson, Joyce Portier y Yoav Lavee. 1985, de acceso libre, hittps:/faconar.link/;

X

ZKkN4Ss
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Anexo J
Base de datos Excel
COHESION
ITEMS IMPARES (1,3,5,7,9,11,13,15,17,19)
17.-Los
_ sl 13.- Cuindo |15.- Podemos | miembros de 5
integrantes 9.- A los 11.- Los . .. . . 19.- La unién
1.- Los 3.-Se aceptan| 5.- Nos gusta b . . . mi familia se pensar mi familia .
iembros de |1 . de| h de mi familia | miembros de | miembros de . facil ¢ familiar es
Ne EDAD miembros 0S amigos acer cosas oetEEn mi familia les mi familia reune para aciimente nos muy SUMATORIA TIPO DE FAMILIA RANGO
SEXO mi familia se los otros solo con . ido o i hacer alguna | actividades | consultamos | . -
apoyan entre | miembros de nuestra mas 'm,l s g.us apa'sar nos sen 'mos actividad, para hacer entre tmportante
- 5 - - entre si que | tiempo libre | muy unidos . para
si. mi familia. familia. . todos estin juntos en  |nosotros para
con la gente juntos. unos a otros - nosotros.
de afuera presentes familia. tomar
decisiones
1 25 Masculino 5 2 4 5 5 5 4 5 5 5 45 Unida Balanceada
2 23 Masculino 4 2 3 5 4 4 4 4 3 4 37 Separada Rango medio
3 23 Masculino 2 2 5 5 5 5 5 5 3 5 42 Unida Balanceada
4 22 Masculino 3 4 4 5 3 3 3 4 2 4 35 Separada Rango medio
5 25 Masculino 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 17 Desligada Extrema
6 23 Masculino 5 4 4 5 5 4 5 2 2 5 41 Unida Balanceada
7 25 Masculino 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 37 Separada Rango medio
8 20 Masculino 5 2 5 5 2 5 2 2 1 4 33 Desligada Extrema
9 22 Masculino 2 4 5 5 4 4 5 4 1 5 39 Separada Rango medio
10 25 Masculino 4 3 3 4 3 4 4 2 2 4 33 Desligada Extrema
11 21 Masculino 5 4 5 3 4 2 3 3 2 5 36 Separada Rango medio
12 22 Masculino 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 47 Enredada Extrema
13 22 Masculino 5 4 3 5 5 5 4 5 5 3 44 Unida Balanceada
14 25 Masculino 3 4 4 5 5 3 3 4 3 4 38 Separada Rango medio
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ADAPTABILIDAD

ITEMS PARES (2, 4, 6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20)

6.- Diferentes

. 10.- En mi . 16.- P e
2.- Los hijos |4.- Mi familia mufmbrr.;s.de 8.- Mi familia | casa padres e | 12.- En mi 14'-, En o tercambiam l?'- ES.dlflCll 20.--E-n m
dan me permite el cambia la hijos familia todos e os los HCTGTHE (eI
Ne EDAD . ) pe pueden actuar| J . ) reglas suelen quien tiene la| dificil decir SUMATO RIA TIPO DE FAMILIA RANGO
SEXO sugerencias | opinar sobre forma de acuerdany | intervienen . quehaceres ) .
. como . . cambiar autoridad en | quien hace
para resolver | la disciplina . c6mo hacer discuten en la toma de del hogar
autoridad, . .. frecuentemen nuestra cada tarea
los problemas | en el hogar . las cosas juntos los decisiones entre . .
segun las . te familia. doméstica.
. . castigos nosotros.
circunstancias
1 25 Masculino 2 5 1 5 2 5 1 5 5 3 34 Cadtica Extrema
2 23 Masculino 5 4 2 1 1 3 1 4 1 2 24 Estructurada Rango medio
3 23 Masculino 4 2 1 5 1 5 5 3 1 3 30 Cadtica Extrema
4 22 Masculino 2 2 4 2 1 2 2 1 2 2 20 Estructurada Rango medio
5 25 Masculino 1 2 4 5 1 1 5 1 5 5 30 Cadtica Extrema
6 23 Masculino 2 2 3 5 5 2 1 5 2 1 28 Flexible Balanceada
7 25 Masculino 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 38 Cadtica Extrema
8 20 Masculino 2 5 2 2 1 2 2 2 1 1 20 Estructurada Rango medio
9 22 Masculino 5 5 5 5 1 1 1 3 5 2 33 Cadtica Extrema
10 25 Masculino 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 21 Estructurada Rango medio
11 21 Masculino 3 3 1 4 2 3 1 2 1 1 21 Estructurada Rango medio
12 22 Masculino 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 46 Cadtica Extrema
13 22 Masculino 2 4 1 4 3 5 4 2 3 5 33 Cadtica Extrema
14 25 Masculino 1 2 5 5 1 1 5 1 5 5 31 Caotica Extrema




