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Resumen

La presente investigacion analiz6 la relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en
padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista residentes en una zona del distrito de San Juan
de Lurigancho. Se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, correspondidé a una investigacion
basica, de alcance correlacional simple y con un disefio no experimental. Participaron 103 padres
de familia provenientes de las urbanizaciones Zarate, Mangomarca y Campoy, con edades
comprendidas entre los 25 y 60 afios (M = 41; DE = 8.35). Para la recoleccion de la informacion
se emplearon la Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL), adaptada al contexto
peruano por Chuchoén (2019), y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada por Gdmez
(2019). El andlisis de los datos evidencié una relacion positiva, de magnitud media y
estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la resiliencia (rho = .298; p <.05),
lo que indica que los padres que perciben un mejor funcionamiento en su familia también tienden
a presentar mayores niveles de resiliencia. En cuanto a los resultados descriptivos, el nivel
moderadamente funcional fue el mas frecuente en la variable funcionamiento familiar (44.66%),
mientras que, en la variable resiliencia, predominaron los niveles alto y muy alto, los cuales
reunieron al 66.01% de los participantes. Ademas, se encontré mejor funcionamiento familiar y
resiliencia en los participantes de 51 a 60 afios y en aquellos que practican alguna religion (p<.05).
Se concluye que un mejor entorno familiar presenta mayor capacidad de afrontamiento ante las

circunstancias adversas de la vida.

Palabras clave: funcionamiento familiar, resiliencia, autismo, padres de familia.



X

Abstract

This study examined the relationship between family functioning and resilience among parents of
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) living in an area of the San Juan de Lurigancho
district. A basic quantitative study was conducted using a simple correlational, non-experimental
design. The participants were 103 parents from the neighborhoods of Zarate, Mangomarca, and
Campoy, ranging in age from 25 to 60 years (M = 41, SD = 8.35). Data were collected using the
Family Functioning Perception Test (FF-SIL), adapted for the Peruvian population by Chuchon
(2019), and the Wagnild and Young Resilience Scale, adapted by Gomez (2019). Statistical
analysis revealed a positive, moderate, and statistically significant association between family
functioning and resilience (rho = .298, p < .05), suggesting that parents who perceived healthier
family functioning also tended to report higher levels of resilience. Regarding the descriptive
findings, the largest proportion of participants perceived their families as moderately functional
(44.66%). Likewise, high and very high resilience levels were observed in 66.01% of the sample.
Significant differences were also identified, with higher levels of family functioning and resilience
among participants between 51 and 60 years of age and among those who reported practicing a
religion (p < .05). Overall, the findings suggest that a healthier family environment is associated
with a greater ability to adapt to and cope with the challenges associated with raising a child with

ASD.

Keywords: family functioning, resilience, autism, parents.
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I. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista ha adquirido mayor visibilidad en los ultimos afios, en
parte por el incremento de casos identificados y por una mayor atenciéon social hacia esta
condicion. Esta realidad también se refleja en los datos reportados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2025) estim6 que, en 2021, aproximadamente una de cada 127 personas
presentaba autismo. Sin embargo, esta nueva realidad dejo a relucir la poca informacién que
manejan las familias, quienes tienen que afrontar esta nueva condicion, que no tan so6lo influye en
la persona diagnosticada sino también en su entorno cercano. Los ajustes que realicen las familias
son imprescindibles para su propia adaptacion, es asi que la participacion y apoyo familiar cumple
un rol relevante en este proceso (Martinez y Bilbao, 2008) y ademas es en este punto clave donde
afloran habilidades y capacidades propias como individuo, tales como la resiliencia, que permitira
al individuo hacer frente a esta situacion y generar respuestas mas adaptativas para el bienestar

propio y de su entorno (Carretero, 2010).

A partir de esta realidad, la presente investigacion buscod analizar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia en padres de hijos con TEA del distrito de San Juan de
Lurigancho. El estudio de estas variables permite comprender mejor la experiencia de las familias
que atraviesan esta situacion y, a la vez, aportar informacion util para futuras investigaciones,

intervenciones, campaias de orientacion y programas de apoyo familiar.

La investigacion se presenta en siete capitulos, cada uno orientado a desarrollar una parte
especifica del estudio. En el primer capitulo se expone el problema de investigacion, acompafiado
de los antecedentes que sustentan el estudio, los objetivos que guiaron el trabajo, la justificacion y
las hipotesis planteadas. Posteriormente, el segundo capitulo retine las bases tedricas que sirven de

sustento a la investigacion, abordando aspectos relacionados con el Trastorno del Espectro Autista,
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el funcionamiento familiar y la resiliencia, ademas de los principales enfoques y aportes de

distintos autores sobre estas variables.

En el tercer capitulo se explica la forma en que se llevo a cabo la investigacion. Para ello
se describe el enfoque metodoldgico, el tipo, el disefio y el alcance del estudio, asi como las
caracteristicas de los participantes y los criterios utilizados para su seleccion. También se presentan
los instrumentos empleados para obtener la informacién y se explica, paso a paso, como se

desarroll¢ el trabajo de campo hasta la obtencion de los datos.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos
realizados. Finalmente, los capitulos quinto, sexto y séptimo corresponden a la discusion de los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas de la investigacion. Como parte final
del documento se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan el desarrollo

del estudio.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La familia constituye uno de los principales espacios de desarrollo de la persona y es
considerada el ntcleo basico de la sociedad. Ademas, funciona como un sistema en el que las
experiencias de cada integrante influyen, de una u otra manera, en el bienestar del resto de la
familia (Valer y Sanchez, 2023). En ese contexto, el funcionamiento familiar expresa la forma en
que los miembros se relacionan entre si, el grado de cercania que mantienen, el tiempo que
comparten y la manera en que los padres organizan y conducen la dindmica del hogar (Amau y

Huaracha, 2025; Bravo, 2022).

La manera en que una familia enfrenta las situaciones de la vida diaria depende, en gran

medida, de la calidad de las relaciones que mantienen sus integrantes. Cuando existe
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comunicacion, confianza, afecto, participacion en la toma de decisiones y normas que orientan la
convivencia, es mas facil resolver los desacuerdos y adaptarse a los cambios que puedan surgir
(Flores et al., 2024; Yébar, 2017). Estas condiciones adquieren ain mas importancia cuando la
familia atraviesa experiencias que transforman su rutina, como ocurre con la crianza de un hijo

con Trastorno del Espectro Autista.

En este tipo de situaciones, la resiliencia se convierte en un recurso indispensable. Seperak
(2016) la entiende como la capacidad de adaptarse a las dificultades sin perder el equilibrio
emocional, haciendo uso tanto de las fortalezas personales como del apoyo que ofrece el entorno
familiar. Esto significa que una persona resiliente no deja de enfrentar problemas, sino que
encuentra formas de afrontarlos, aprender de ellos y continuar con su proyecto de vida. En ese
mismo sentido, Sandoval-Diaz et al. (2023) sefialan que quienes poseen mayores niveles de
resiliencia suelen mostrar perseverancia, confianza en si mismos, estabilidad emocional y una
mejor disposicion para aceptar las circunstancias que les toca vivir. Estas cualidades no solo
benefician a la persona, sino que también favorecen la convivencia familiar y facilitan que todos

sus integrantes se adapten a las nuevas demandas.

Para muchas familias, recibir el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista de un hijo
marca el inicio de una etapa completamente distinta. Benites (2010), asi como Cruz y Maqueo
(2021), indican que este proceso suele ir acompafiado de emociones como la sorpresa, la
incertidumbre o la incredulidad. Incluso, durante los primeros momentos, algunos padres pueden
tener dificultades para aceptar el diagndstico o mantener la esperanza de que exista otra
explicacioén. Poco a poco, la familia empieza a comprender la situacioén y a reorganizar su vida
para responder a las necesidades del nifio. En ese camino aparecen nuevos desafios relacionados

con el cuidado permanente, la bisqueda de atencion especializada y el esfuerzo por favorecer su
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participacion en los espacios educativos y sociales (Candelario y Silva, 2023; Cruz y Maqueo,

2021).

Esta nueva realidad exige que la familia modifique parte de su dindmica cotidiana. Con
frecuencia es necesario redistribuir responsabilidades, fortalecer la comunicacion y tomar
decisiones de manera conjunta para responder a las necesidades que van surgiendo. Villegas y
Saldarriaga (2021), asi como Palomino-Moore et al. (2014), destacan que el apoyo entre los
miembros de la familia y la posibilidad de compartir preocupaciones, emociones y experiencias
contribuyen a que el proceso de adaptacion resulte menos dificil. En este contexto, la resiliencia
representa un recurso que ayuda a afrontar el impacto emocional del diagnostico, favorece la

adaptacion familiar y promueve un ambiente mas estable para el bienestar de todos sus integrantes.

Desde la perspectiva clinica, la American Psychiatric Association (APA, 2022) clasifica el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) dentro de los trastornos del neurodesarrollo, de acuerdo con
esta clasificacion, el TEA se caracteriza por dificultades persistentes en la comunicacion y la
interaccion social, asi como por la presencia de patrones de comportamiento, interés o actividades
restringidas y repetitivas. Estas caracteristicas suelen manifestarse desde los primeros afios de vida
y permanecen a lo largo del desarrollo, aunque el nivel de apoyo que requiere cada persona es muy

diferente.

Con la publicacion de la version revisada del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5-TR), el Trastorno del Espectro Autista pasé a entenderse desde una
perspectiva mas amplia. Diagnosticos que anteriormente se consideraban independientes, como el
trastorno autista, el sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado, fueron integrados dentro de una misma categoria diagndstica (APA, 2022). Esta

modificacion refleja el avance en el conocimiento sobre el autismo, reconociendo que sus
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manifestaciones pueden variar considerablemente entre una persona y otra. Al mismo tiempo, esta
clasificacion facilita una valoracion mas integral y permite planificar intervenciones acordes con
las caracteristicas y necesidades particulares de cada individuo (Bonilla y Chaskel, 2016; Hervas

etal., 2017).

En los ultimos afios, el Trastorno del Espectro Autista ha adquirido una mayor visibilidad
en diferentes partes del mundo. Diversos estudios estiman que alrededor de uno de cada 68 nifios
presenta este diagnostico, aunque esta proporcion no es igual en todos los paises, ya que depende
de factores como los criterios utilizados para el diagndstico, la organizacion de los sistemas de
salud y los mecanismos de registro disponibles (Hervas et al., 2017). Este panorama ha puesto de
relieve la necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a la deteccion temprana, mejorar el acceso
a los servicios especializados y promover politicas publicas que respondan de manera oportuna a

las necesidades de las personas con TEA y sus familias.

Desde esta perspectiva, el abordaje del Trastorno del Espectro Autista no deberia limitarse
al momento en que se confirma el diagnoéstico. La intervencidon requiere un trabajo coordinado
entre diferentes profesionales que permita atender las necesidades particulares de cada persona y
brindar orientacion a su entorno familiar. De esta manera, las estrategias de apoyo pueden ajustarse
al perfil de cada individuo, favoreciendo su desarrollo, su participacion en los distintos espacios

de la vida cotidiana y una inclusion mas efectiva en los ambitos educativo, social y comunitario.

En el contexto peruano, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS, 2023) informa que 16,105 personas se encuentran registradas con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista. Sin embargo, esta cifra resulta insuficiente para
dimensionar la magnitud real de la condicion, dado que persisten limitaciones en los estudios

epidemioldgicos, asi como barreras de acceso a evaluaciones diagnosticas oportunas, lo que deja
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a muchas personas sin reconocimiento oficial. Esta brecha refleja la necesidad urgente de generar
investigaciones nacionales mas exhaustivas, asi como de implementar estrategias de deteccion,

diagnostico e intervencion temprana que respondan a las demandas de la poblacion.
En funcién de lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en padres de hijos con

Trastorno del Espectro Autista del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Angel (2023) realiz6 una investigacion con el propdsito de conocer el nivel de
funcionamiento familiar en familias que tenian un integrante con diagndstico de autismo atendido
en el Hospital Regional Issemym Nezahualcoyotl, en México. El estudio incluy6 a 48 familiares,
quienes respondieron el cuestionario FF-SIL, instrumento que evalua dimensiones como la
cohesion, la armonia, la comunicacién, la permeabilidad, la afectividad, los roles y la
adaptabilidad. Los resultados mostraron que el 54 % de las familias presentaba un funcionamiento
moderadamente funcional, el 25 % era funcional y el 21 % fue clasificado como disfuncional. A
partir de estos hallazgos, el autor concluyd que la presencia de un integrante con autismo supone
cambios en la dindmica familiar, lo que exige que sus miembros desarrollen recursos para

adaptarse y mantener un adecuado funcionamiento del hogar.

Vésconez (2024) analizo la relacion entre la carga emocional y la resiliencia en padres de
nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista del Valle de Quito. En el estudio
participaron 100 padres seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, a quienes se les

aplico la Escala de Resiliencia RS-14 y el Test de Zarit. Los resultados evidenciaron que no existia
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una relacion significativa entre la carga emocional y la resiliencia; sin embargo, si se encontrd una
asociacion entre el estado emocional y la edad de los participantes (r = 0.258). Con base en estos
resultados, el autor sefald que la resiliencia parental parece depender de diversos factores

personales y contextuales, mas que de la carga emocional experimentada por los cuidadores.

Delgado et al. (2020) estudiaron la relacion entre la estructura familiar y la satisfaccion con
la vida familiar en 30 adolescentes con autismo cuyas edades fluctuaban entre los 12 y 18 afios.
Para ello utilizaron la version espaiola de la Escala de Funcionamiento Familiar FACES-20 y la
Escala de Satisfaccion con la Vida Familiar (ESVF). Los autores encontraron que la estructura
familiar no present6 una relacion estadisticamente significativa con la satisfaccion familiar. No
obstante, observaron que las familias nucleares y con mayores niveles de cohesion tendian a
mostrar relaciones mds favorables. En ese sentido, concluyeron que la cohesion familiar constituye
un aspecto importante para favorecer una mayor satisfaccion con la vida familiar en adolescentes

con TEA.

Pastor-Cerezuela et al. (2021) compararon los niveles de estrés y resiliencia parental en
familias con hijos con Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de Down y desarrollo tipico.
Ademas, analizaron la relacion existente entre ambas variables. La muestra estuvo integrada por
97 padres, distribuidos en tres grupos: TEA (32), Sindrome de Down (23) y desarrollo tipico (42).
Para la recoleccion de los datos emplearon el indice de Estrés Parental y una Escala de Resiliencia.
Los resultados indicaron que los padres de nifios con TEA presentaban mayores niveles de estrés
asociados a las caracteristicas de sus hijos, mientras que los niveles de resiliencia fueron
moderados en los tres grupos evaluados. Finalmente, los autores concluyeron que una mayor
resiliencia se relaciona con menores niveles de estrés parental, especialmente en las familias de

nifios con TEA y Sindrome de Down.
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Savari et al. (2023) investigaron como el estrés percibido, el apoyo social y la resiliencia
se relacionan con la calidad de vida de padres que tienen hijos con discapacidad en Iran. La
investigacion contd con la participacion de 250 padres residentes en la ciudad de Behbahan,
quienes respondieron instrumentos validados para evaluar el estrés percibido, el apoyo social, la
resiliencia y la calidad de vida. Los resultados evidenciaron que el estrés percibido se asociaba de
manera negativa con la calidad de vida, mientras que el apoyo social y la resiliencia presentaban
una relacion positiva con esta variable (r = .56, p <.05). A partir de estos hallazgos, los autores
concluyeron que tanto la resiliencia como el apoyo social desempefian un papel protector, ya que
contribuyen a disminuir el impacto del estrés y favorecen una mejor calidad de vida en los padres

de hijos con discapacidad.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Aguinaga y Aguinaga (2023) desarrollaron una investigacion en padres de nifios con
discapacidad pertenecientes al CEBE "San Antonio", ubicado en el Callao, con el propoésito de
conocer si existia relacion entre la resiliencia y el estrés parental. En el estudio participaron 160
padres, quienes respondieron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Indice de Estrés
Parental de Abidin (APSI). Aunque la mayoria de los participantes (86.2%) presentd niveles
elevados de resiliencia, el andlisis estadistico no evidencié una asociacion significativa con el
estrés parental (rs =.045; p =.573). Con base en estos resultados, los autores sefialaron que, dentro
de la poblacion evaluada, la resiliencia no explico las diferencias observadas en los niveles de

estrés experimentados por los padres.

Con una poblacion distinta, Pajuelo (2022) estudio la relacion entre la resiliencia y el clima
social familiar en madres de hijos con discapacidad que asistian a un Centro de Educacion Bésica

Especial de Lima Norte. La investigacion, de disefio no experimental, transversal y correlacional,
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incluyo a 82 participantes. Los resultados indicaron que casi la mitad de las madres alcanzo niveles
altos de resiliencia (49%), mientras que el 42% percibia un clima social familiar bajo. A pesar de
ello, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p = .355).
No obstante, el clima familiar si mostr6é asociacion con aspectos como el nivel de ingresos de la
pareja y la participacion en centros de apoyo, lo que llevo a la autora a considerar que el entorno

social y econdmico también desempefia un papel importante en la dinamica familiar.

Desde otra perspectiva, Moscoso (2022) realizé una revision sistematica con el proposito
de sintetizar la evidencia disponible acerca de la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida
en familias que convivian con una persona con discapacidad intelectual. Para ello revis6 estudios
publicados en Scopus, EBSCO, ScienceDirect y ProQuest, siguiendo los lineamientos establecidos
por la declaracion PRISMA. Finalmente, se incluyeron diez investigaciones. En conjunto, la
evidencia analizada mostrd que las familias con mayores niveles de resiliencia tendian a reportar
una mejor calidad de vida. A partir de esta revision, el autor destaco la resiliencia como un recurso
que favorece el bienestar emocional, fortalece las relaciones familiares y facilita el afrontamiento

de las dificultades propias del cuidado.

Choquecota (2022) investigd la relacion entre el estrés parental y el funcionamiento
familiar en padres de estudiantes con necesidades educativas especiales de la ciudad de Tacna. La
muestra estuvo integrada por 81 participantes, quienes respondieron el Cuestionario de Estrés
Parental y la Escala APGAR Familiar. Los resultados evidenciaron que el 39.50% de las familias
presentaba disfuncion moderada y el 29.63% disfuncion severa. Asimismo, el andlisis estadistico
mostro una relacion inversa y significativa entre ambas variables (r =-.397; p <.05), lo que indica
que, a medida que aumentaban los niveles de estrés parental, el funcionamiento familiar tendia a

deteriorarse.
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En una investigacion realizada con padres de nifios diagnosticados con TDAH, Bazay
(2020) analiz6 la relacion entre el estrés parental y el funcionamiento familiar. Participaron 87
padres atendidos en un hospital especializado en salud mental y en una asociaciéon de apoyo
familiar de Lima Metropolitana. Para la recoleccion de datos se emplearon la version abreviada de
la Escala de Estrés Parental (PSI-SF) y el APGAR Familiar. Los resultados revelaron elevados
niveles de estrés, especialmente relacionados con las conductas desafiantes de los hijos y las
exigencias del cuidado diario. Ademas, se encontrd una relacion inversa significativa entre el estrés
parental y el funcionamiento familiar (r = -.32; p <.01). El estudio también identificé que factores
como el desempleo, tener un mayor niimero de hijos, el desconocimiento del diagndstico o la
asistencia frecuente a controles médicos se asociaban con un incremento del estrés en los

cuidadores.

Finalmente, Chiroque (2020) evalu¢ la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida en
padres de ninos con discapacidad atendidos en un policlinico de Lima Norte. La investigacion
incluy6 a 50 participantes, quienes respondieron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y
la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Los resultados confirmaron una relacion
significativa entre ambas variables (p = .00), evidenciando que mayores niveles de resiliencia se
asociaban con una mejor percepcion de la calidad de vida. Asimismo, se observd que el 34% de
los participantes presentaba un nivel medio-bajo de resiliencia y que dimensiones como la
perseveranciay la satisfaccion personal mantenian una estrecha relacion con el bienestar percibido.
El estudio también planted que la situacion econdomica podria influir positivamente tanto en la

resiliencia como en la calidad de vida de los padres.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en padres de hijos con

Trastorno del Espectro Autista del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Ol: Identificar los niveles de funcionamiento familiar en padres de hijos con TEA del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

02: Identificar los niveles de resiliencia en padres de hijos con TEA del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima.

03: Comparar el funcionamiento familiar segun el sexo, la edad, el estado civil, la practica
religiosa y las horas de suefio de los padres.

O4: Comparar las puntuaciones de resiliencia seglin el sexo, la edad, el estado civil, la
practica religiosa y las horas de suefio de los padres.

O5: Comparar el funcionamiento familiar seglin el sexo, el nivel de instruccion y el nivel
de gravedad del TEA de sus hijos.

06: Comparar las puntuaciones de resiliencia seglin el sexo, el nivel de instrucciéon y el
nivel de gravedad del TEA de sus hijos.

O7: Comparar las medidas de resiliencia en funcion del nivel de funcionamiento familiar

de padres de hijos con TEA en el distrito de San Juan de Lurigancho.

1.4. Justificacion
El interés de esta investigacion surge de la necesidad de ampliar el conocimiento sobre el
funcionamiento familiar y la resiliencia en padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista

(TEA), un tema que alin cuenta con escasa evidencia, especialmente en el contexto peruano. La
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convivencia con un hijo que presenta esta condicion implica cambios importantes en la
organizacion familiar, exige adaptaciones permanentes y plantea desafios que influyen en la vida
cotidiana de todos sus integrantes. Comprender como las familias enfrentan esta realidad resulta
necesario para conocer los recursos con los que cuentan y las dificultades que experimentan

durante este proceso.

Aunque en los ultimos afios se han desarrollado diversas intervenciones dirigidas al
tratamiento y desarrollo de nifios con TEA, el estudio de las familias ha recibido menor atencion.
Por esta razon, los hallazgos de la presente investigacion permitiran ampliar el conocimiento
disponible acerca de la relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia, aportando
evidencia que podra servir como referencia para futuras investigaciones y para el disefio de
estrategias orientadas al acompafiamiento y fortalecimiento de las familias que conviven con esta
condicién. Desde una perspectiva teodrica, el estudio constituye un referente para futuras
investigaciones interesadas en esta tematica, tanto en el &mbito nacional como internacional. Sus
hallazgos podran servir como punto de partida para desarrollar nuevos estudios relacionados con
los Trastornos del Neurodesarrollo, favoreciendo una comprension mas amplia de la manera en
que las familias responden a las exigencias propias del autismo. Ademads, permitird ampliar el
conocimiento acerca de como las caracteristicas del TEA influyen en la organizacion familiar, los
procesos de adaptacion y el desarrollo de recursos resilientes para afrontar las demandas que

surgen a lo largo del tiempo.

En el plano practico, los resultados de esta investigacion resultan pertinentes porque
permiten identificar la realidad en la que se desenvuelven las familias con hijos con TEA, ya sea
de manera funcional o disfuncional. Es asi que se busca la concientizacion no solo de las familias

mismas o de su entorno cercano sino de la sociedad, haciendo un llamado de accion de valores
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como la empatia, solidaridad, respeto e inclusidon al conocer esta realidad que no es ajena para
todos; es por ello que la presente investigacion abre camino para disefiar y aplicar programas,
talleres, capacitaciones y métodos de intervencion que consideren a la familia como un agente
activo e indispensable. De esta manera, no solo se contribuye al desarrollo del nifio, sino también
al fortalecimiento de los demas miembros de la familia, promoviendo un abordaje integral que

favorezca su bienestar y adaptacion.

Referente al plano metodoldgico, este estudio aporta que ambos instrumentos utilizados
cuentan con validez y confiabilidad aplicable a la muestra realizada que son padres de nifios con
la condicion del espectro autista, de tal manera da la seguridad a otros investigadores de poder usar
los mismos instrumentos para sus estudios y asi fomentar el andlisis en este campo de las familias

con un miembro o mas con una condicion del neurodesarrollo.

En cuanto a la relevancia social, el presente estudio beneficiara a los padres de familia con
un hijo autista ya que evidencia la dindmica que estan manteniendo en sus hogares, tanto referente
a el funcionamiento familiar como a la resiliencia que presentan, movilizando a los padres a poder
adquirir nuevas herramientas para la mejora del clima familiar, no solo en el distrito de San Juan
de Lurigancho sino en cada hogar con un hijo o hija con esta condicion, favoreciendo el vinculo

entre padres e hijos.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis general
Hg: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en padres

de hijos con TEA en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.
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1.5.2. Hipdotesis especificas
Hi: Existe en su mayoria un nivel moderadamente funcional de funcionamiento familiar

en padres de hijos con TEA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima.

H,: Existe en su mayoria un nivel alto de resiliencia en padres de hijos con TEA del distrito

de San Juan de Lurigancho, Lima.

Hs: Existen diferencias significativas en el funcionamiento familiar en padres de hijos con
TEA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, segun el sexo (femenino), la edad (51 a 60
afios), el estado civil (casados), la practica religiosa (practicantes) y las horas de suefio (De 8 horas

a mas) de los padres.

Ha: Existen diferencias significativas en la resiliencia en padres de hijos con TEA, del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, destacando en el sexo (femenino), la edad (51 a 60
afios), el estado civil (casados), la practica religiosa (practicantes) y las horas de suefio (De 8 horas

a mas) de los padres.

Hs: Existen diferencias significativas en el funcionamiento familiar en padres de hijos con
TEA, del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, segun el sexo (masculino), nivel de instruccion

(secundaria) y nivel de gravedad (Necesita ayuda notable-grado 2) de los hijos.

Hs: Existen diferencias significativas en la resiliencia en padres de hijos con TEA, del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, destacando en el sexo (masculino), nivel de instruccion

(secundaria) y nivel de gravedad (Necesita ayuda notable-grado 2) de los hijos.

H7: Existen diferencias significativas en las medidas de resiliencia segin el nivel de
funcionamiento familiar (Familia Funcional) de los padres de hijos con TEA del distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas del tema de investigacion
2.1.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), como su denominacién lo indica, constituye un
espectro, lo que implica que cada caso presenta particularidades unicas. Por esta razon, resulta
imprescindible partir de un marco conceptual que aborde su evolucion historica, caracteristicas
clinicas y niveles de gravedad, lo cual facilita comprender como esta condicion impacta en las

familias.

El conocimiento sobre el Trastorno del Espectro Autista ha evolucionado de manera
importante a lo largo del tiempo gracias al desarrollo de la investigacion cientifica. Sin embargo,
las primeras descripciones realizadas por Kanner y Asperger contindan siendo un referente para
comprender como surgi6 el concepto de autismo y coémo ha cambiado su interpretacion con los
afios. En 1943, Kanner describi6 un grupo de nifios que compartian caracteristicas como
dificultades para relacionarse con otras personas, alteraciones en el desarrollo del lenguaje y una
fuerte necesidad de mantener su entorno sin cambios, acompafada de conductas repetitivas. A
partir de estas observaciones utilizé por primera vez el término autismo. Casi de forma paralela,
Asperger identifico6 un cuadro clinico con caracteristicas semejantes, aunque lo denominé
psicopatia autista, resaltando principalmente las dificultades en la interaccion social y ciertos

patrones particulares de comportamiento (Lopez et al., 2009).

Posteriormente, la comprension del autismo continué amplidndose con nuevos aportes.
Uno de los mas influyentes fue el de Wing (1988), quien propuso que las manifestaciones del
autismo podian comprenderse a partir de tres 4reas principales. La primera corresponde a la

interaccion social, donde suelen presentarse dificultades para establecer relaciones con otras
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personas, comprender las reglas implicitas de la convivencia o desenvolverse adecuadamente en
diferentes situaciones sociales. La segunda esta relacionada con la comunicacién verbal y no
verbal, e incluye limitaciones en el uso del contacto visual, las expresiones faciales, los gestos y
otras formas de comunicacion. Finalmente, la tercera hace referencia a la presencia de intereses
restringidos y comportamientos repetitivos, que pueden manifestarse mediante rutinas muy
rigidas, movimientos estereotipados, conductas de autoestimulacion o una marcada dedicacion a

determinados temas o actividades (Wing, 1988).

En la actualidad, el Trastorno del Espectro Autista se encuentra incluido dentro de los
trastornos del neurodesarrollo en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
tanto en su quinta ediciéon como en la version revisada (DSM-5 y DSM-5-TR). Esta clasificacion
responde a que sus manifestaciones aparecen durante los primeros afios de vida y suelen
acompafiar a la persona a lo largo de su desarrollo. El trastorno se caracteriza por dificultades
persistentes en la comunicacion y la interaccion social, junto con patrones de comportamiento,
intereses o actividades restringidos y repetitivos. Un cambio importante incorporado en esta
edicion fue la integracion de diagndsticos que anteriormente se consideraban independientes —
como el trastorno autista, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado— bajo una tUnica denominacion: Trastorno del

Espectro Autista (APA, 2013, 2022).

La revision del DSM-5-TR (APA, 2022) introdujo cambios importantes en la forma de
diagnosticar el Trastorno del Espectro Autista. Uno de los principales avances fue la definicién
mas detallada de los criterios clinicos, lo que facilita que los profesionales de la salud puedan
reconocer esta condicidn con mayor precision. Ademads, el manual retne en una sola categoria

diagnostica cuadros que antes se consideraban independientes, permitiendo comprender el autismo
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como un espectro con diferentes formas de manifestarse. Esta actualizacion también contribuye a
distinguir el TEA de otros trastornos del neurodesarrollo que comparten algunas caracteristicas
clinicas, favoreciendo evaluaciones mas acertadas y la planificacion de intervenciones ajustadas a

las necesidades de cada persona.

2.1.1.1. Caracteristicas del TEA. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se
caracteriza por un conjunto de manifestaciones que afectan, principalmente, la forma en que la
persona se comunica, interactia con quienes la rodean y responde a su entorno. Las
manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista suelen hacerse evidentes desde los primeros
afios de vida, aunque no todas las personas las presentan de la misma manera. La intensidad de
los sintomas y la forma en que se expresan varian de un nifio a otro, por lo que cada caso posee
caracteristicas particulares.

Una de las areas donde estas diferencias se hacen més evidentes es la interaccion social.
Algunos niflos tienen dificultades para iniciar conversaciones, compartir intereses o expresar lo
que sienten, mientras que otros encuentran complicado comprender determinadas situaciones
sociales o responder a ellas de la manera esperada. Del mismo modo, la comunicacion no verbal
también puede verse afectada. Es habitual que el contacto visual, los gestos o las expresiones
faciales se utilicen con menor frecuencia o de una forma diferente a la observada en la mayoria de
las personas. Todo ello puede influir en la manera en que establecen relaciones con quienes los

rodean y hacer que desenvolverse en distintos contextos sociales represente un desafio mayor.

Junto con estas caracteristicas, el TEA también comprende patrones de comportamiento e
intereses restringidos y repetitivos. Entre las manifestaciones mas habituales se encuentran los
movimientos estereotipados, la repeticion de palabras o frases de manera inmediata y en ocasiones

también tiempo después de escucharla, la necesidad de mantener rutinas muy definidas o rituales
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y el malestar que pueden generar los cambios inesperados. Ademas, es habitual que algunas
personas concentren gran parte de su interés en temas muy especificos, dedicandoles tiempo y
atencion de manera constante. A ello se suman las diferencias en el procesamiento de la
informacion sensorial, por lo que estimulos como los sonidos, las luces, las texturas, los olores,
movimientos y toda aquella informacion sensorial que puedan percibir de una manera diferente a
la esperada. No obstante, estas manifestaciones no aparecen con la misma frecuencia ni con la
misma intensidad en todas las personas dentro del espectro, lo que explica la amplia variabilidad

que lo caracteriza.

Aunque estas caracteristicas suelen estar presentes desde la infancia, en algunos casos
pueden pasar inadvertidas durante los primeros afios y hacerse mas evidentes cuando las demandas
del entorno, especialmente las sociales, superan las capacidades de adaptacion del nifio. Ademas,
para establecer el diagndstico es necesario que estas manifestaciones generen dificultades
significativas en distintos ambitos de la vida, como las relaciones sociales, el desempefio
académico, la actividad laboral o el funcionamiento cotidiano. Finalmente, es importante
considerar que estas caracteristicas no deben explicarse mejor por una discapacidad intelectual o
por un retraso global del desarrollo, por lo que el proceso diagndstico requiere una evaluacion

clinica cuidadosa que permita diferenciar el TEA de otras condiciones del neurodesarrollo.

2.1.1.2. Niveles de apoyo en el TEA. Una de las principales modificaciones
incorporadas en el DSM-5 y mantenidas en el DSM-5-TR fue la clasificacion del Trastorno del
Espectro Autista segun el nivel de apoyo que requiere cada persona. Mas que clasificar a las
personas dentro de categorias estrictas, esta propuesta busca identificar el tipo de apoyo que
necesita cada una seglin la forma en que las caracteristicas del TEA influyen en su vida diaria.

Para ello se consideran aspectos como la comunicacion, la interaccion social y los patrones de
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comportamiento. Esto permite comprender que no todas las personas presentan las mismas
necesidades. Incluso alguien puede requerir un mayor nivel de apoyo en una de estas areas y
desenvolverse con mayor autonomia en otra. Esta manera de entender el espectro ofrece una vision
mas cercana a la realidad y facilita que las intervenciones respondan a las necesidades particulares
de cada persona (APA, 2022).

Las personas ubicadas en el nivel 3 son aquellas que necesitan un apoyo muy sustancial.
Generalmente presentan serias dificultades para comunicarse e interactuar con quienes las rodean,
llegando en algunos casos a utilizar muy poco el lenguaje o incluso a no emplearlo. A esto se suma
una marcada rigidez frente a los cambios y la presencia de conductas repetitivas que afectan de
manera importante su desenvolvimiento cotidiano. Debido a estas caracteristicas, suelen requerir
acompafiamiento permanente y apoyos especializados para realizar muchas de sus actividades

diarias.

En el nivel 2, la necesidad de apoyo continia siendo considerable, aunque las
manifestaciones suelen ser menos intensas. Las dificultades para relacionarse con otras personas
siguen siendo evidentes y, por lo general, la iniciativa para establecer contacto social es limitada.
Del mismo modo, la resistencia a los cambios y las conductas repetitivas continian presentes, lo
que puede dificultar la adaptacion a distintas situaciones de la vida cotidiana. Estas caracteristicas
no solo repercuten en la persona con TEA, sino que también representan un desafio constante para

su familia y quienes participan en su cuidado.

Por su parte, el Nivel 1 agrupa a quienes requieren apoyo, aunque en menor intensidad.
Estas personas pueden desenvolverse con cierta independencia; sin embargo, continuan
presentando dificultades para la comunicacion e interaccion social, ademds de una inflexibilidad

que puede afectar su desempeiio en los diferentes contextos que se desenvuelva. Si bien las
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necesidades de apoyo son menores en comparacion con los otros niveles, el acompafiamiento sigue
siendo importante para favorecer su autonomia, fortalecer sus habilidades de adaptacion y facilitar

su participacion en los entornos sociales y educativos (APA, 2022).

2.1.1.3. Impacto del TEA en la familia. El diagnéstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en un hijo suele marcar un antes y un después para la familia. A partir de ese
momento, los padres deben adaptarse a una situacion que modifica sus expectativas y
conocimientos, su organizacion cotidiana y la forma en que enfrentan las necesidades de su hijo.
Cunningham y Davis (1988) senalan que esta adaptacion no suele darse de forma inmediata, sino
que atraviesa diferentes etapas. En un primer momento es habitual que aparezcan reacciones de
desconcierto, incertidumbre o la dificultad para aceptar el diagndstico, ya que comprender la nueva
realidad y asumir lo que implica requiere en ocasiones de tiempo. Con el pasar del tiempo, estas
reacciones van dando paso a una mayor aceptacion y a la busqueda de informacion, recursos e
intervenciones que contribuyan al desarrollo y bienestar de su hijo. A lo largo de este proceso, la
familia también debe replantear muchas de sus expectativas y adaptarse a las nuevas

responsabilidades y desafios que representa la crianza de un nifio con TEA.

Este proceso ha sido comparado con un duelo, ya que los padres deben renunciar a la
imagen idealizada que habian construido de su hijo y aceptar la nueva realidad que plantea el
diagnostico (Martinez y Bilbao, 2008). En este sentido, los sentimientos de incertidumbre, culpa
o enojo forman parte de una etapa inicial que puede afectar el vinculo con el menor. La aceptacion,
sin embargo, se convierte en un proceso intimo y personal, en el que cada familia define sus
propios tiempos y recursos para afrontar la situacidon y buscar apoyo especializado. Asimismo, en
algunos casos el impacto abarcara inicialmente adaptaciones personales por parte de cada padre

ya que una de las grandes variables son los patrones de suefio variables de un menor con autismo,



31

tales como dificultad para conciliar el suefio, despertares nocturnos y una rutina de suefio
fluctuante, lo cual trae consigo agotamiento y estrés por parte de los padres quienes acompaiian

este proceso (Ortiz-Delfin y Granados-Ramos, 2024).

La manera en que las familias logran afrontar este impacto depende de multiples variables.
Reyes y Mesias (2005) sefialan que influyen factores familiares, como la capacidad de adaptacion
de cada miembro; de los padres, como la calidad de la relacion de pareja; del propio nifio, como la
edad de diagnodstico y nivel de severidad; y externos, como el apoyo social y profesional
disponible. Todas estas condiciones determinan el grado de resiliencia familiar, ya que el TEA
demanda ajustes constantes para favorecer la inclusion y autonomia del hijo, siendo esencial el
fortalecimiento de habilidades tanto individuales como colectivas dentro del nicleo familiar. Es
aqui donde toma un papel importante el apoyo social recibido de parte de amigos, familiares,
comunidad, organizaciones que brindan apoyo emocional, asi como otras necesidades que
presenten en este proceso que atraviesan los cuidadores primarios, mitigando aquel coste interno

y externo. (Shepherd et al., 2020).

2.1.2. Funcionamiento familiar

2.1.2.1. La familia: conceptualizacion. La familia es el primer entorno en el que la
persona inicia su proceso de desarrollo y aprende a relacionarse con quienes la rodean desde los
primeros afios de vida. Tradicionalmente se la ha concebido como el grupo conformado por madre,
padre e hijos; sin embargo, los cambios sociales han permitido la consolidacion de estructuras mas
diversas en las que se incluyen abuelos, tios, primos o hijos de nuevas parejas. En este sentido, los
padres desempefian un rol esencial, pues brindan seguridad, estabilidad y oportunidades de
crecimiento a sus hijos. Més alla de esta funcion primaria, la familia actia como un sistema que

asegura el cuidado, la socializacion y la transmision de valores, a la vez que ofrece afecto y
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establece el lugar de cada individuo en la sociedad. Tal como plantea Monroy (2002) la familia no
solo satisface necesidades basicas, como la alimentacién, la vivienda, el cuidado y la proteccion
de sus integrantes, sino que también es el espacio donde se construyen los primeros vinculos
afectivos, se aprenden formas de convivencia y se desarrolla el sentido de pertenencia. Ademas,
cumple un papel importante en la formacion de la identidad y en el lugar que cada uno ocupa

dentro de la sociedad.

2.1.2.2. Definicion de Funcionamiento Familiar. El funcionamiento familiar hace
referencia a la manera en que una familia se organiza para responder a las necesidades y desafios
que surgen a lo largo de su ciclo de vida. Choque (2018) sefiala que este proceso supone la
capacidad de atender las demandas propias de cada etapa, procurando satisfacer tanto las
necesidades de cada integrante como las del grupo familiar. Desde otra perspectiva, Chagoya
(1985) considera que una familia presenta un funcionamiento adecuado cuando es capaz de
afrontar las situaciones de crisis, expresar afecto entre sus miembros, favorecer la autonomia y
mantener relaciones basadas en el respeto.

Uno de los modelos mas utilizados para explicar este concepto es el propuesto por Olson
et al. (1985), quienes plantean que el funcionamiento familiar se sustenta en tres dimensiones. La
primera es la cohesion, entendida como el vinculo emocional que mantienen los integrantes de la
familia. La segunda corresponde a la adaptabilidad, que refleja la capacidad para modificar roles,
normas y formas de organizacion cuando las circunstancias lo requieren. La tercera es la
comunicacion, considerada un elemento que facilita la interaccion entre los miembros y contribuye
a mantener el equilibrio entre la cohesion y la adaptabilidad. Cuando estas tres dimensiones
funcionan de manera armonica, la familia dispone de mayores recursos para afrontar los cambios

y las situaciones que se presentan durante su desarrollo.
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2.1.2.3. Modelos Teoricos del Funcionamiento Familiar. Diversos autores han intentado
explicar como funcionan las familias y de qué manera responden a los cambios y desafios que
aparecen a lo largo de su ciclo de vida. Uno de los modelos mas utilizados para comprender esta
dinamica es el Modelo Circumplejo propuesto por Olson et al. (1985), el cual sostiene que el
funcionamiento familiar depende del equilibrio entre tres componentes. El primero es la cohesion,
entendida como el grado de cercania emocional, el sentido de pertenencia y el vinculo que
mantienen los integrantes de la familia. El segundo corresponde a la adaptabilidad, que hace
referencia a la capacidad del grupo familiar para reorganizar sus funciones, modificar sus reglas y
ajustarse a las nuevas circunstancias cuando la situacion lo exige. Finalmente, la comunicacion
actiia como el elemento que articula las dos dimensiones anteriores, ya que favorece el didlogo,
facilita la resolucion de los conflictos y contribuye a conservar el equilibrio dentro de la familia.

Desde una mirada mas amplia, Bronfenbrenner (1987) plantea, a través de su Modelo
Ecologico, que el desarrollo humano est4 influenciado por los diferentes entornos en los que la
persona participa a lo largo de su vida. Segun este autor, la familia constituye solo uno de los
sistemas que intervienen en este proceso. El microsistema comprende los espacios de interaccion
directa, como el hogar, la escuela o el vecindario. El mesosistema hace referencia a las relaciones
que se establecen entre estos contextos y a la influencia que ejercen unos sobre otros. El exosistema
incluye escenarios en los que la persona no participa de manera directa, pero cuyos
acontecimientos terminan afectando su vida, como el trabajo de los padres o las redes de apoyo
disponibles. Por ultimo, el macrosistema engloba los valores culturales, las normas sociales, las
condiciones econdmicas y las politicas que caracterizan a una sociedad y que, de forma indirecta,

también influyen en la dindmica familiar.
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En el contexto latinoamericano, Pérez et al. (1997) desarrollaron una propuesta basada en
los principios de la Teoria Sistémica Familiar para evaluar el funcionamiento de la familia. Para
su elaboracion retomaron los aportes de autores como Minuchin, Epstein, Smilkstein, Olson y
Arés, integrandolos en un modelo que entiende a la familia como un sistema de relaciones en
constante interaccion. Desde esta perspectiva, el funcionamiento familiar puede analizarse
mediante siete dimensiones. La cohesion refleja el grado de union entre los integrantes; la armonia
hace referencia al equilibrio entre las necesidades individuales y las familiares; la comunicacion
considera la posibilidad de expresar pensamientos, sentimientos y opiniones con libertad; la
adaptabilidad se relaciona con la capacidad para reorganizar funciones y normas cuando las
circunstancias cambian; la afectividad comprende las manifestaciones de carifio, apoyo y cercania
emocional; los roles permiten distribuir las responsabilidades entre los miembros; y la
permeabilidad expresa la disposicion de la familia para recibir apoyo del entorno, compartir

experiencias y establecer vinculos con otras personas o familias.

Los modelos descritos ofrecen diferentes formas de comprender el funcionamiento familiar
y permiten analizar como las familias responden a las situaciones que enfrentan. No obstante, para
el desarrollo de la presente investigacion se tomo como referencia la propuesta de Pérez et al.
(1997), debido a que las dimensiones que plantea guardan correspondencia con el instrumento FF-

SIL y permiten evaluar de manera integral la dindmica familiar en el contexto de estudio.

2.1.3. Resiliencia

2.1.3.1. Definicion de Resiliencia. La resiliencia ha sido abordada por distintos
autores, quienes coinciden en su importancia para afrontar las situaciones dificiles, aunque difieren
en la forma de comprenderla. Grotberg (2002) sostiene que esta capacidad comienza a

desarrollarse desde la infancia, razon por la cual considera fundamental fortalecer la salud mental
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durante los primeros afios de vida. Segun la autora, es en esta etapa cuando las personas empiezan
a construir los recursos que, mas adelante, les permitiran enfrentar las dificultades con mayor
fortaleza.

Desde una perspectiva similar, Uriarte (2006) afirma que la resiliencia se hace evidente
cuando una persona logra continuar con su desarrollo a pesar de crecer en condiciones poco
favorables, como un entorno familiar con dificultades, la pobreza o la exposicién constante al
estrés. No obstante, este autor sefala que la resiliencia no es un recurso que pertenezca inicamente
al individuo. También puede manifestarse en las familias, las escuelas y otros espacios de
convivencia cuando estos consiguen adaptarse y responder de manera positiva frente a la

adversidad.

Grané¢ y Forés (2007) sostienen que la resiliencia no puede entenderse como una
caracteristica permanente de la persona, sino como un proceso que se desarrolla de manera gradual
a partir de las experiencias vividas y de la forma en que cada individuo afronta las situaciones
dificiles. Desde esta perspectiva, la resiliencia puede fortalecerse con el tiempo, razon por la cual
ha servido como fundamento para disefar programas orientados a potenciar los recursos
personales y disminuir la influencia de los factores de riesgo. En cambio, Wagnild y Young (1993)
la describen como una caracteristica relativamente estable que permite afrontar con mayor eficacia
los acontecimientos estresantes y adaptarse a las circunstancias adversas. Considerando los
objetivos del presente estudio y el enfoque adoptado para evaluar esta variable, se tomd como

referencia el modelo propuesto por estos autores.

2.1.3.2. Factores Protectores de la Resiliencia. La resiliencia no se desarrolla de
manera aislada ni aparece Gnicamente porque una persona atraviesa una situacion dificil. Su

fortalecimiento depende de distintos factores que, a lo largo de la vida, ayudan a afrontar la
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adversidad y a adaptarse a los cambios. Estos recursos pueden encontrarse tanto en el entorno
familiar como en la escuela, la comunidad o en las propias caracteristicas de cada individuo.
Cuantos mas factores protectores estén presentes y se complementen entre si, mayores seran las
posibilidades de responder de manera favorable frente a las dificultades.

El ambiente familiar ocupa un lugar especialmente importante dentro de este proceso.
Greenspan (1996) sefiala que aspectos como la existencia de normas claras, una distribucién
adecuada de las responsabilidades, el apoyo entre los padres y la capacidad para afrontar juntos
los problemas favorecen el desarrollo de la resiliencia. A ello se suma la importancia de mantener
vinculos con otras personas que puedan brindar apoyo y de compartir actividades familiares que
fortalezcan la confianza, el afecto y el sentido de pertenencia. En conjunto, estas experiencias

ayudan a crear un entorno donde resulta mas facil afrontar las situaciones dificiles.

Sin embargo, la familia no es el Gnico elemento que influye en este proceso. Fiorentino
(2008) explica que la resiliencia comienza a construirse desde los primeros afios de vida y que las
experiencias tempranas desempefian un papel decisivo. Crecer junto a un adulto que ofrezca
seguridad, afecto y estabilidad constituye una base importante para el desarrollo emocional. Del
mismo modo, contar con limites claros, observar modelos positivos y disponer de oportunidades
para asumir responsabilidades acordes con la edad favorece el desarrollo de la autonomia y
fortalece la confianza en las propias capacidades. Cuando esos esfuerzos, ademads, son reconocidos
y valorados, las personas suelen sentirse mas preparadas para enfrentar los desafios que aparecen

a lo largo de su vida.

Por ello, resulta dificil atribuir la resiliencia a un solo factor. Mas bien, esta se va
construyendo a partir de la interaccion de multiples experiencias que se complementan entre si. En

ese proceso, la familia ocupa un lugar central. El acompanamiento cotidiano, las muestras de
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afecto, la confianza y el apoyo que brindan los padres crean un ambiente que favorece el desarrollo
de recursos para afrontar las dificultades. Estos beneficios no alcanzan tnicamente a los hijos, sino
que fortalecen a la familia en su conjunto y le permiten responder de una mejor manera a las

situaciones que debe enfrentar.

2.1.3.3. Modelos Tedricos de la Resiliencia. Para Wagnild y Young (1993), la
resiliencia se sustenta en dos dimensiones que permiten comprender como las personas afrontan
las situaciones dificiles. La primera es la competencia personal, la cual reune recursos como la
confianza en uno mismo, la autonomia, la perseverancia y la capacidad para buscar soluciones
cuando aparecen obstaculos. La segunda dimension corresponde a la aceptacion de uno mismo y
de la vida, entendida como la disposicion para reconocer las circunstancias que se viven, adaptarse
a ellas y mantener estabilidad emocional aun frente a experiencias adversas. Desde este
planteamiento, la resiliencia refleja la forma en que cada persona utiliza sus fortalezas personales
para enfrentar las dificultades y continuar adaptandose a los cambios que se presentan a lo largo
de su vida.

Por otra parte, Grotberg (1995) propone una forma distinta de comprender la resiliencia
mediante el Modelo de las Verbalizaciones Resilientes. La autora organiza este proceso en cuatro
expresiones que representan diferentes fuentes de fortaleza. El “yo soy” retne las cualidades y
fortalezas personales; el “yo tengo” hace referencia al apoyo que la persona recibe de su entorno;
el “yo puedo” refleja las capacidades para resolver problemas y afrontar dificultades; mientras que
el “yo estoy” expresa la actitud con la que la persona asume los retos y proyecta su futuro. En
conjunto, estas propuestas permiten comprender que la resiliencia no depende inicamente de las

fortalezas personales. También se construye a partir de las relaciones que la persona establece con
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quienes la rodean, de las experiencias que vive y de los recursos que encuentra en su entorno para

afrontar las dificultades.

Una perspectiva diferente es la planteada por Vanistendael (1994), quien utiliza la imagen
de una casa para explicar como se desarrolla la resiliencia a lo largo de la vida. En esta metéfora,
los cimientos representan la satisfaccion de las necesidades bésicas, indispensables para iniciar un
desarrollo saludable. Sobre esa base se encuentra la planta baja, asociada con la seguridad, el afecto
y la estabilidad que proporciona la familia. A medida que la casa se construye, aparecen otros
elementos vinculados con el conocimiento de uno mismo, la capacidad para encontrar sentido a
las experiencias, el reconocimiento de las propias fortalezas y la disposicion para seguir
aprendiendo y afrontar nuevos desafios. Desde esta perspectiva, la resiliencia no surge de manera
inmediata, sino que se fortalece gradualmente conforme la persona interactia con su entorno y

acumula experiencias a lo largo de su vida.

El presente estudio toma como base la teoria Bifactorial de Wagnild y Young (1993)
quienes plantean que la resiliencia es una caracteristica propia de cada persona que sirve para que
el individuo logre adaptarse, afrontar e incluso salir fortalecido de aquellas vivencias frustrantes

por las que atraveso.



39

III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, ya que el analisis de
la informacién se realizd6 mediante procedimientos estadisticos que permitieron responder a los
objetivos planteados (Hernandez et al., 2010). Segtn su finalidad, corresponde a una investigacion
basica, debido a que busca generar conocimiento y ampliar la comprension del funcionamiento
familiar y la resiliencia en padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista, contribuyendo al

estudio de esta problematica en el contexto local (Henard y McFadyen, 2005).

En cuanto al disefio metodologico, se trata de una investigacion no experimental, puesto
que las variables fueron observadas tal como se presentan en la realidad, sin intervenir ni modificar
las condiciones en las que se manifiestan. Asimismo, el estudio es de corte transversal, debido a

que la informacién se obtuvo en un unico momento del tiempo (Hernandez et al., 2010).

Finalmente, el estudio presenta un alcance correlacional simple, ya que tuvo como
propésito analizar la relacion existente entre el funcionamiento familiar y la resiliencia, sin

pretender establecer relaciones de causa y efecto entre ambas variables (Green y Kalev, 2007).

3.2.  Ambito temporal y espacial

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo entre octubre y diciembre de 2025 en un
sector del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. El trabajo de campo se realiz6 de forma
presencial, aprovechando actividades de promocién y prevencion dirigidas a madres y padres de
nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), contexto en el que se invito a los

participantes a formar parte del estudio.
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Variables

Definicion conceptual

Funcionamiento familiar: Hace referencia a la manera en que los integrantes de una
familia se relacionan entre si, mantienen sus vinculos afectivos y responden a las
situaciones que enfrentan en la vida cotidiana. Comprende la cohesion, entendida como el
grado de cercania emocional entre sus miembros; la adaptabilidad, que refleja la capacidad
de reorganizar roles, normas y funciones frente a los cambios; y la comunicacién, que
favorece el intercambio de ideas y emociones, ademés de contribuir al equilibrio entre
ambas dimensiones (Olson et al., 1985).

Resiliencia: Rasgo de la personalidad moderador de los efectos negativos causados por
diversas situaciones, por lo cual la persona podra adaptarse a los diferentes problemas que

se presenten (Wagnild y Young, 1993).

Definicion operacional

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones ftems Niveles
Cohesion 1,8
Armonia 2,13
c " Familia Funcional
omunicacion 5, - ili
Puntajes en la Prueba de (70-57), Familia
. Moderadamente
Funcionamiento Percepcion del Funcional (56-43)
. Funcionamiento Familiar Adaptabilidad 6, 10 Y L
Familiar , Familia Disfuncional
(FF-SIL), de Pérez et al. (42-28) y Familia
(1997). Afectividad 4,14 Sovory
everamente
Roles 3,9 Disfuncional (27-14).
Permeabilidad 7,12
e Confianza en si Segun Pc: Nivel Muy
Resiliencia mismo 9,10,13,17,18,24 Alto (76 al 99), Nivel
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Valor en la Escala de o Alto (51 al 75), Nivel
Resiliencia de Wagnild y Ecuanimidad 7,8,11,12 Medio (26 al 50),

Young (1993) Nivel Bajo (11 al 25)

. y Nivel Muy Bajo (1

Perseverancia 1,2,4,14,15,20,23
al 10).
Satisfaccion 6.1622.25
personal

Sentirse bien

3,5,19,21
solo

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion fue infinita y estuvo conformada por padres de hijos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) del distrito de San Juan de Lurigancho, tal como sefiala Arias (2012) una
poblacion infinita es aquella en la que se desconoce el nimero total que la conforma, ya que no
hay registros ni documentos oficialices con dicha informacién. Asimismo, se compuso por un
grupo identificable de 124 padres de hijos con TEA matriculados en una institucion educativa

afiliada y un grupo no identificable de padres de hijos con TEA residentes de la misma zona.

La muestra quedd integrada por 103 padres de familia de nifios con diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista procedentes de las urbanizaciones Zarate, Mangomarca y Campoy,
ubicadas en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. Participaron madres (85.4%) y padres
(14.6%) cuyas edades fluctuaban entre los 25 y 60 afios (M =41; DE = 8.35). La muestra incluy6
personas con diferentes estados civiles tales como casados, convivientes, divorciados o separados,
solteros y viudos, destacando los convivientes con un 34%, asi como participantes que practicaban
alguna religion (95.1%) y otros que no (4.9%). Del mismo modo, se observé diversidad en las
horas de suefio habituales, con registros que iban desde menos de cuatro horas hasta ocho horas o
mas por dia, sobresaliendo con un 61.2% los que duermes de 4 a 8 horas, asimismo son padres

tanto de nifios (76.7%) como nifias (23.3%), sus hijos se encuentran cursando entre los niveles de
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instruccion inicial (29.1%), primaria (56.3%) y secundaria (14.6%), cuentan con un diagndstico
que se ubica entre los nivel de gravedad leve (1), moderado (2) y grave (3) resaltando con un
42.7% aquellos padres de hijos con un nivel de gravedad moderado, lo que permitié contar con

una representacion amplia de experiencias y perspectivas parentales, ver anexo F.

La selecciodn de los participantes se realizo mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. De acuerdo con Lopez (2004), este procedimiento consiste en seleccionar a los
participantes considerando criterios definidos por el investigador, de acuerdo con los objetivos del
estudio. En ese sentido, se incluy6 a padres mayores de edad que tuvieran un hijo con diagndstico
formal de Trastorno del Espectro Autista y que aceptaran participar de manera voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado. Por otro lado, quedaron excluidos los padres cuyos hijos
presentaban un diagnoéstico diferente al TEA, asi como quienes decidieron no participar en la

investigacion.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Prueba de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

La Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) fue desarrollada por Pérez
et al. (1997) en Cuba con el propdsito de evaluar como perciben los propios integrantes el
funcionamiento de su familia. Su elaboracion se basé en la concepcion sistémica de la familia,
entendida como un conjunto de relaciones dinamicas entre sus miembros. A partir de la revision
de la literatura y del analisis tedrico realizado por los autores, se definieron siete dimensiones
consideradas fundamentales para comprender el funcionamiento familiar: cohesion, armonia,

comunicacion, adaptabilidad, afectividad, roles y permeabilidad.

El instrumento esta conformado por 14 afirmaciones que se responden mediante una escala

tipo Likert de cinco opciones, cuyos valores van desde "casi nunca" hasta "casi siempre". La
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puntuacion total oscila entre 14 y 70 puntos y permite clasificar el funcionamiento familiar en
cuatro niveles: funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional.
Puede administrarse tanto de forma individual como colectiva, requiere entre cinco y diez minutos

para su aplicacion y esta dirigido a personas de 18 a 60 afios.

Durante el proceso de construccion del FF-SIL, Pérez et al. (1997) evaluaron distintas
evidencias de validez y confiabilidad con el fin de comprobar la calidad del instrumento. La validez
de contenido fue establecida mediante la valoracion de especialistas, mientras que la estabilidad
temporal se examino a través del procedimiento test—retest, alcanzando un coeficiente de 0.94, lo
que evidencia una adecuada consistencia de las puntuaciones a lo largo del tiempo. Asimismo, la
consistencia interna obtuvo un coeficiente de 0.88, resultado que respalda la homogeneidad de sus
items. Los autores también reportaron evidencias favorables de validez de contenido, criterio y

constructo, lo que respalda el uso del instrumento para evaluar el funcionamiento familiar.

En el Perti, Chuchon (2019) realiz6 el proceso de adaptacion y evaluacion psicométrica del
FF-SIL en una poblacion con caracteristicas similares a las de este estudio. Los resultados
mostraron un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.864, indicador que refleja una adecuada
consistencia interna. Ademas, el anlisis de la validez mediante la correlacion entre cada item y la
puntuacion total arrojo valores comprendidos entre 0.213 y 0.805, lo que respalda la capacidad del

instrumento para evaluar el funcionamiento familiar en poblacidon peruana.

Antes de su aplicacion en la presente investigacion, el instrumento fue sometido
nuevamente a un proceso de validacion de contenido. Para ello, cinco especialistas evaluaron cada
uno de los items considerando los criterios de relevancia, claridad y pertinencia. Los resultados
mostraron coeficientes V de Aiken comprendidos entre 0.80 y 1.00, evidenciando un adecuado

nivel de validez de contenido para su utilizacion en el presente estudio.
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Validez de contenido por criterio de jueces para la Prueba de Percepcion del Funcionamiento
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Familiar FF-SIL
, o Resultados obtenidos por los jueces V de
Items Criterios .
Aiken
J1 2 I3 J4 J5
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
1 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 0 1 1 1 1 0.80
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
2 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
3 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
4 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
5 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
6 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
7 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
8 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
9 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
10 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
11 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
12 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
13 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
14 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
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En cuanto a confiabilidad, se empleo6 el método de homogeneidad por consistencia interna,
haciendo uso del estadistico Alpha Ordinal y Omega de McDonald, sobre el punto de corte de 0.70
como criterio estdndar que respalda la precision de las medidas de la escala. Los resultados
derivados del presente estudio evidenciaron medidas de .862 y .867 para ambos coeficientes,
respectivamente, garantizando la confiabilidad de las puntuaciones del instrumento para el estudio

final.

3.5.2. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

La Escala de Resiliencia fue desarrollada por Wagnild y Young, quienes iniciaron su
elaboracion en 1988 con el proposito de contar con un instrumento que permitiera evaluar la
resiliencia en adolescentes, jovenes y adultos. Tras un proceso de revision, en 1993 publicaron la
version definitiva, integrada por 25 items agrupados en dos dimensiones. La primera corresponde
a la Competencia Personal, conformada por 17 items que evaltian aspectos como la confianza en
las propias capacidades, la autonomia, la perseverancia, la toma de decisiones, la fortaleza y la
creatividad. La segunda dimension, denominada Aceptacion de uno mismo y de la vida, retine 8
items relacionados con la capacidad para adaptarse a las dificultades, afrontar los cambios con
equilibrio y mantener una actitud positiva frente a las experiencias adversas (Wagnild y Young,

1993).

El instrumento puede aplicarse de manera individual o colectiva y su administracion
requiere aproximadamente entre 25 y 30 minutos. Esta dirigido a la poblacion adolescente, joven
y adulta. Cada afirmaciéon se responde mediante una escala tipo Likert de siete opciones, con
valores que van desde 1, correspondiente a "totalmente en desacuerdo", hasta 7, que representa

"totalmente de acuerdo". La suma de las puntuaciones puede oscilar entre 25 y 175 puntos,
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permitiendo ubicar a los participantes en cinco niveles de resiliencia: muy bajo, bajo, medio, alto

y muy alto, de acuerdo con los baremos establecidos para el instrumento.

Al desarrollar la escala, Wagnild y Young (1993) realizaron diversos analisis para
comprobar que ofreciera mediciones consistentes y validas. Los resultados obtenidos respaldaron
tanto su confiabilidad como su validez, lo que ha permitido que, con el paso de los afios, esta escala
se convierta en una de las herramientas mas utilizadas para evaluar la resiliencia en diferentes

poblaciones.

En el Perti, Gomez (2019) adaptd y estandariz6 el instrumento con la finalidad de adecuarlo
a las caracteristicas de la poblacidon peruana y establecer baremos diferenciados para hombres y
mujeres. Como parte de este proceso, obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87, valor que
refleja una adecuada consistencia interna. La estructura del instrumento también fue analizada
mediante un analisis factorial exploratorio. En este analisis, el indice KMO alcanz6 un valor de
0.87 y la prueba de esfericidad de Bartlett confirm6 que los datos cumplian las condiciones
necesarias para evaluar la estructura factorial, respaldando asi la validez de la escala para su

utilizacion en el contexto peruano.

Antes de aplicar el instrumento en la presente investigacion, se realiz0 una nueva
evaluacion de su contenido. Para ello, cinco especialistas revisaron cada uno de los items y
valoraron su claridad, pertinencia y relevancia, con el proposito de asegurar que resultaran
adecuados para la poblacion incluida en este estudio. Los resultados, presentados en la Tabla 3,
muestran coeficientes V de Aiken comprendidos entre 0.80 y 1.00, lo que evidencia un adecuado

nivel de validez de contenido para su utilizacion en este estudio.



Tabla 3

Validez de contenido por criterio de jueces para la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
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, L Resultados obtenidos por los jueces V de
Items Criterios .
Aiken
J1 12 I3 J4 J5
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
1 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
2 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
3 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
4 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
5 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
6 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
7 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
8 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
9 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
10 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 0 1 1 1 1 0.80
11 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 0 1 1 1 1 0.80
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
12 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
13 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
14 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
15 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00
16 Pertenencia 1 1 1 1 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
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Ademas, durante el desarrollo de esta investigacion se evalu6 la validez de la estructura

interna de la escala mediante un andlisis factorial confirmatorio (AFC). Para ello se empled el

método robusto de minimos cuadrados ponderados diagonalmente (DWLS). Los resultados

evidenciaron un adecuado ajuste del modelo de cinco factores, con cargas factoriales

comprendidas entre .307 y .898. Asimismo, los indices de ajuste obtenidos (X? =413, gl =265, p

<.001, GFI = .987, CFI = .994, TLI = .993, NNFI = .993, RMSEA = .074 y SRMR = .075)

respaldan la validez de la estructura factorial del instrumento.

Por otra parte, la confiabilidad por consistencia interna fue obtenida por uso del Omega de

McDonald y el Alpha Ordinal, tanto para la escala general como para sus dimensiones. Para la

primera dimension fue de .894 y .901; para la segunda, de .84 y .918; para la tercera, de .83 y .856;

para la cuarta, de .70 y .713, mientras que, para la quinta, de .739 y .787, respectivamente. Para la
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escala general fue de .966 y .964 en Omega y Alpha, respectivamente, demostrandose la

confiabilidad de la medida instrumental.

3.6. Procedimientos

Como primera etapa, se coordind con los directores de instituciones educativas que
contaban con estudiantes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Asimismo, se
aprovecho el desarrollo de una campafia comunitaria de sensibilizacién sobre el autismo para
convocar a madres y padres de familia residentes en una zona del distrito de San Juan de

Lurigancho, con el propdsito de ampliar la participacion en el estudio.

A las personas interesadas se les explico el objetivo de la investigacion, el caracter
voluntario de su participacion y las condiciones de confidencialidad mediante el consentimiento
informado. Quienes aceptaron participar respondieron los instrumentos a través de un formulario

elaborado en Google Forms.

Finalizada la recoleccion de la informacién, se reviso la base de datos para identificar
posibles registros incompletos o inconsistentes antes de iniciar el procesamiento estadistico.
Finalmente, los participantes que lo solicitaron recibieron informacion general sobre los resultados

obtenidos en la investigacion.

3.7.  Analisis de datos

Luego de concluir la recoleccion de la informacion, se verificd el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio. Posteriormente, los datos fueron
organizados en una base elaborada en Microsoft Excel y analizados mediante el programa

estadistico Jamovi, version 2.6.44.
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Como primer paso se evalud la distribucion de los datos utilizando la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, considerando un nivel de confianza del 95 % y un valor de significancia de .05.
Debido a que las puntuaciones no presentaron una distribuciéon normal, se recurrid a

procedimientos estadisticos no paramétricos.

Para determinar la relacion entre las variables se empled el coeficiente rho de Spearman.
Las comparaciones entre dos grupos se realizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney,
mientras que para comparar tres 0 mas grupos se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis. Finalmente,

los objetivos descriptivos fueron analizados mediante frecuencias y porcentajes.

3.8. Consideraciones éticas
Antes del inicio del trabajo de campo, se presentd a la institucion educativa la carta de
presentacion emitida por la Universidad Nacional Federico Villarreal y se obtuvo la autorizacion

correspondiente para desarrollar la investigacion.

El estudio se llevo a cabo respetando los principios establecidos en el Codigo de Etica y
Deontologia del Psiclogo Peruano (Resolucion de Decanato N.° 801-2024-CDN-C.Ps.P, 2024),
el Reglamento del Comité de Etica de la Universidad Nacional Federico Villarreal (Resolucion R.
N.° 7188-2020-CU-UNFV, 2020) y la Declaracion de Helsinki para investigaciones con seres
humanos (Asociacion Médica Mundial, 2024). En concordancia con estos documentos, durante
todo el proceso se garantizaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia e
integridad. Asimismo, el tratamiento de la informacion se realizé conforme a lo dispuesto en la

Ley N°© 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales (2011).

Antes de responder los instrumentos, cada participante recibidé informacién sobre los

objetivos del estudio, las condiciones de su participacion, la confidencialidad de los datos y el
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derecho a retirarse en cualquier momento sin que ello implicara consecuencia alguna. Esta
informacion fue presentada mediante el consentimiento informado (Anexo B), el cual fue aceptado
voluntariamente antes de iniciar la encuesta. La investigadora asumié la responsabilidad de
cumplir con todas las disposiciones éticas y legales aplicables durante el desarrollo de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

La Tabla 4 reune los estadisticos descriptivos y los resultados de la prueba de normalidad
correspondientes a las variables funcionamiento familiar y resiliencia. En el caso del
funcionamiento familiar, la media fue de 54.80 y la mediana de 56.00, valores proximos entre si
que reflejan una distribucion relativamente equilibrada de los puntajes. La desviacion estandar
alcanz6 8.16, evidenciando una dispersion moderada respecto al promedio. En cuanto a la forma
de la distribucion, la asimetria obtuvo un valor de -0.59, lo que indica una ligera concentracion de
las puntuaciones hacia los niveles mas altos de la escala, mientras que la curtosis (0.29) sugiere
una distribucidn cercana a la mesocurtica. Sin embargo, la prueba de Shapiro-Wilk (W = 0.97; p

=.01) indic6 que los datos no seguian una distribucion normal.

Para la variable resiliencia se obtuvo una media de 136.50 y una mediana de 145.00,
acompafiadas de una desviacion estandar de 28.01, lo que refleja una mayor dispersion de las
puntuaciones en comparacion con la variable anterior. Asimismo, los coeficientes de asimetria (-
2.09) y curtosis (4.78) evidenciaron una distribucién marcadamente asimétrica hacia la izquierda
y con una mayor concentracion de valores alrededor de la media. Esta condicion también fue
confirmada por la prueba de Shapiro-Wilk (W = 0.78; p <.001), cuyos resultados mostraron que

la distribucion de los puntajes se alejaba del supuesto de normalidad.

En conjunto, los resultados obtenidos indican que ninguna de las dos variables presentd
una distribucion normal, razoén por la cual los analisis posteriores se realizaron mediante

procedimientos estadisticos no paramétricos.
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Tabla 4

Meétricas descriptivas de las variables y pruebas de normalidad

Variables M Mdn DE gl g2 W p
Funcionamiento Familiar 54.80 56.00 8.16 -0.59 0.29 0.97 0.01
Resiliencia 136.50 145.00 28.01 -2.09 4.78 0.78 <.001

Nota. W: prueba de Shapiro-Wilk, p: significancia de la prueba de normalidad, M: media, Mdn:

mediana, DE: desviacion estandar, gl: asimetria, g2: curtosis

La relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia fue evaluada mediante el
coeficiente rtho de Spearman. Como se observa en la Tabla 5, se encontr6 una correlacion positiva,
de magnitud media y estadisticamente significativa entre ambas variables (tho = .298, p < .05;
Hernédndez y Mendoza, 2018). Estos resultados indican que los participantes que percibian un
mejor funcionamiento familiar tendian también a presentar mayores niveles de resiliencia. Aunque
la intensidad de la asociacion fue moderada, la significancia estadistica permite afirmar que dicha
relacion dificilmente se explica por el azar. En consecuencia, los resultados obtenidos respaldan

la hipotesis general planteada en la investigacion.

Tabla 5

Correlacion entre funcionamiento familiar y resiliencia

Funcionamiento Familiar

rho p

Resiliencia 0.298 0.002%*

Nota. rho: Coeficiente de correlacion de Spearman, *p: significancia <0.05
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Se describieron los niveles de funcionamiento familiar de los participantes. Se observo que
el 10.68% (Fr = 11) presentd un funcionamiento disfuncional, mientras que el 44.66% (Fr = 46)
se ubicd en un nivel moderadamente funcional. De igual forma, el 44.66% (Fr = 46) correspondio

al nivel funcional, como se muestra en la Tabla 6. Comprobandose asi la hipotesis especifica 1.

Tabla 6

Nivel de funcionamiento familiar de los participantes (n=103)

Niveles Fr %
Disfuncional 11 10.68%
Moderadamente funcional 46 44.66%
Funcional 46 44.66%

Nota. Fr: frecuencia, %: porcentajes

Se describieron los niveles de resiliencia de los participantes. Conforme a la Tabla 7, donde
destacaron los niveles alto y muy alto (66%), seguido por el nivel bajo (25.24%). Por lo tanto, se

comprueba la hipotesis especifica 2.

Tabla 7

Nivel de resiliencia de los participantes (n=103)

Niveles Fr %
Bajo 26 25.24%
Medio 9 8.74%
Alto 40 38.83%
Muy alto 28 27.18%

Nota. Fr: frecuencia, %: porcentajes
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La Tabla 8 presenta la comparacion de los puntajes de funcionamiento familiar segun el sexo
de los participantes. Las madres (n = 88) obtuvieron un rango promedio de 55.50, mientras que los
padres (n = 15) alcanzaron un rango promedio de 57.00. No obstante, la prueba U de Mann-
Whitney indicé que estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (U = 628.00, p =
.77). Del mismo modo, el tamafio del efecto fue muy pequeno (rbis = .05), lo que sugiere que los
niveles de funcionamiento familiar fueron similares en ambos grupos. En consecuencia, no se

encontr6 evidencia suficiente para respaldar la hipotesis especifica 3.

Tabla 8

Comparacion del funcionamiento familiar por sexo de los padres

Variable Grupo n rango U p rbis

Funcionamiento Familiar  Madre 88 55.50 628.00 0.77 0.05

Padre 15 57.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, p: significancia, rbis: tamano del efecto

La Tabla 9 muestra la comparacion de los niveles de funcionamiento familiar segtin la edad
de los participantes. Los padres de 25 a 35 afios (n = 26) obtuvieron un rango promedio de 53.50,
aquellos con edades entre 36 y 50 afios (n = 61) alcanzaron un rango promedio de 56.00 y el grupo
de 51 a 60 afios (n = 16) registro el rango promedio mas alto (62.00). El analisis mediante la prueba
de Kruskal-Wallis indic6 diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad (3> =
8.480, p=.014). Aunque el tamaio del efecto fue pequeno (&2 = .083), los resultados sugieren que
el funcionamiento familiar varia de acuerdo con la edad de los participantes. En consecuencia, se

encontro evidencia que respalda la hipotesis especifica 3 en relacion con esta variable.
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Tabla 9

Comparacion del funcionamiento familiar por edades de los padres

Variable Edades n rango v p €?

Funcionamiento Familiar De25a35 26 53.50 8.480 0.014* 0.083
De 36 a50 61 56.00

De 51 a60 16 62.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, *p: significancia<0.05, *: tamano del efecto

En la Tabla 10 se compar¢ el funcionamiento familiar segun el estado civil de los padres.
Los participantes casados(as) (n = 31) presentaron un rango promedio de 58; los convivientes (n
= 35) registraron un rango promedio de 53; los divorciados(as)/separados(as) (n = 15) alcanzaron
un rango promedio de 57; los solteros(as) (z = 21) mostraron un rango promedio de 53; y el grupo
viudo(a) (n = 1) obtuvo un rango promedio de 54. La prueba de Kruskal-Wallis no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos segin estado civil (%> = 3.33, p =.50),
registrdndose un tamafio del efecto pequefio (> = .09). Por lo que no se comprueba la hipotesis

especifica 3, con relacion al estado civil.

Tabla 10

Comparacion del funcionamiento familiar por estado civil de los padres

Variable Estado civil n rango 1 p g

Funcionamiento Familiar ~ Casado(a) 31 58 3.33 0.50 .0.09

Conviviente 35 53
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Divorciado(a) 15 57

/separado(a)
Soltero(a) 21 53
Viudo(a) 1 54

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, €%: tamano del efecto

En la Tabla 11 se compar6 el funcionamiento familiar segun la religion de los padres. Se

observd que los no practicantes (n = 5) presentaron un rango promedio de 47, mientras que los

practicantes (n = 98) alcanzaron un rango promedio de 56. La prueba U de Mann-Whitney

evidencio diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 79.00, p =.01), con

un tamafio del efecto grande (rbis = .68), lo que indic6 diferencias marcadas en el funcionamiento

familiar segin la practica religiosa de los padres, respaldando la hipdtesis investigativa 3 con

suficiente evidencia respecto a la religion.

Tabla 11

Comparacion del funcionamiento familiar por religion de los padres

Variable Religion n rango U p rbis
Func. Familiar No practicante 5 47 79.00  0.01%* 0.68
Practicante 98 56

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, *p: significancia <0.01, rbis: tamafio del efecto
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En la tabla 12 se comparo6 el funcionamiento familiar segun las horas de suefio de los
padres. Los participantes que dormian entre 4 y 8 horas (n = 63) presentaron un rango promedio
de 56; aquellos que dormian 8 horas o mas (n = 34) uno de 55; mientras que los padres con menos
de 4 horas de suefio (n = 6) de 53. La prueba de Kruskal-Wallis no evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (y*> = 1.29, p = .52), con un tamafio del efecto muy
pequefio (¢2 = .01), lo que indico similitud en el funcionamiento familiar independientemente de
las horas de suefio. Por tanto, no existid6 evidencia suficiente para respaldar la hipdtesis

investigativa 3 en funcion de las horas de suefo.

Tabla 12

Comparacion del funcionamiento familiar por horas de suerio de los padres

Variable Horas de suefio n rango 1 p &2
Func. Familiar De4ha8h 63 56 1.29 0.52 0.01
8 h a més 34 55
Menos de 4 h 6 53

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, eta: tamafio del efecto

En la Tabla 13 se present6 la comparacion de la resiliencia segin el sexo de los padres. Se
observo que las madres (n = 88) alcanzaron un rango de 144.00, mientras que los padres (n = 15)
obtuvieron un rango de 146.00. La prueba U de Mann-Whitney no evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 562.00, p = .36), registrandose un tamano
del efecto pequetio (rbis =.15), lo que indico niveles de resiliencia similares entre madres y padres,

sin respaldar la hipotesis diferencial 4 en relacion al sexo de los padres.
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Tabla 13

Comparacion de la resiliencia por sexo de los padres

Variable Grupo n rango U p rbis
Resiliencia Madre 88 144.00 562.00 0.36 0.15
Padre 15 146.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, p: significancia, rbis: tamaino del efecto

En la Tabla 14 se compar6 la resiliencia segun los rangos de edad de los padres. Los
participantes de 25 a 35 afios (n = 26) presentaron un rango promedio de 137.50; el grupo de 36 a
50 afios (n = 61) registrd un rango promedio de 144.00; mientras que los padres de 51 a 60 afios
(n = 16) alcanzaron un rango promedio de 153.00. La prueba de Kruskal-Wallis evidencid
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos etarios (¥*> = 8.87, p = .01), con un
tamano del efecto pequeno (g = .09), lo que indicod variaciones en los niveles de resiliencia en
funcion de la edad de los padres, respaldando la hipotesis de la investigacion 4 en relacion a las

edades de los padres.

Tabla 14

Comparacion de la resiliencia por edades de los padres

Variable Edades n rango e p €?
Resiliencia De 25a35 26 137.50 8.87 0.01* 0.09
De 36 a 50 61 144.00
De 51 a 60 16 153.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, *p: significancia<0.01, €*: tamafo del efecto
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En la Tabla 15 se compar6 la resiliencia segun el estado civil de los padres. Los
participantes casados(as) (n = 31) presentaron un rango promedio de 144.00; los convivientes (n
= 35) registraron un rango promedio de 150.00; los divorciados(as)/separados(as) (n = 15)
alcanzaron un rango promedio de 138.00; los solteros(as) (» = 21) mostraron un rango promedio

de 140.00; mientras que el grupo viudo(a) (n = 1) obtuvo un rango de 100.00.

La prueba de Kruskal-Wallis no evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos segun el estado civil (y* = 3.18, p = .23), indicando niveles de resiliencia similares entre
las distintas categorias, pese a un tamano del efecto reportado, lo cual no condujo a demostrar la

hipotesis relativa 4 en relacion al estado civil de los padres.

Tabla 15

Comparacion de la resiliencia por estado civil de los padres

Variable Estado civil n rango 1 p e
Resiliencia Casado(a) 31 144.00 3.18 0.23 0.53
Conviviente 35 150.00
Divorciado(a)/separado(a) 15 138.00
Soltero(a) 21 140.00
Viudo(a) 1 100.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, ¢ tamafio del efecto

En la Tabla 16 se compard la resiliencia segun la religion de los padres. Se observo que los
no practicantes (n = 5) presentaron un rango promedio de 120.00, mientras que los practicantes (n
= 98) alcanzaron un rango promedio de 145.00. La prueba U de Mann-Whitney evidencio

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 101.00, p = .03), con un
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tamano del efecto grande (rbis = .59), lo que indic6 diferencias marcadas en las medidas de
resiliencia segun la practica religiosa de los padres, demostrando la hipdtesis especifica relativa 4

con relacion a la religion de los padres.

Tabla 16

Comparacion de la resiliencia por religion de los padres

Variable Religion n rango U )% rbis
Resiliencia  No practicante 5 120.00 101.00 0.03* 0.59
Practicante 98 145.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, *p: significancia<0.05, rbis: tamafio del efecto

En la Tabla 17 se compard la resiliencia segin las horas de suefio de los padres. Los
participantes que dormian entre 4 y 8 horas (n = 63) presentaron un rango promedio de 145;
aquellos que dormian 8 horas o mas (n = 6) registraron un rango promedio de 132; mientras que

los padres con menos de 4 horas de suefio (» = 34) alcanzaron un rango promedio de 144.

La prueba de Kruskal-Wallis no evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (¥* = 0.61, p = .74), con un tamafio del efecto muy pequefio (> = .01), lo que indico
niveles de resiliencia similares independientemente de las horas de suefio. Esto, en suma, no
sostuvo evidencia suficiente para respaldar la hipotesis investigativa 4 alusiva al objetivo

especifico de diferenciacion por horas de suefio de los padres como criterio comparativo.
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Tabla 17
Comparacion de la resiliencia por horas de suerio de los padres
Variable Horas de suefio n rango . p e
Resiliencia  De4ha8h 63 145 0.61 0.74 0.01
8 h a mas 6 132
Menos de 4 h 34 144

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, ¥*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, ¢% tamaio del efecto

En la Tabla 18 se compar¢ el funcionamiento familiar segtin el sexo del hijo(a). Se observo
que los hogares con nifias (n = 24) presentaron un rango promedio de 56.50, mientras que aquellos
con ninos (rn = 79) registraron un rango promedio de 55.00. La prueba U de Mann-Whitney no
evidencid diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 861.00, p = .50),
con un tamafio del efecto pequefio (rbis =.09), lo que indico puntajes similares de funcionamiento
familiar independientemente del sexo del hijo(a), siendo insuficiente la evidencia para demostrar

alguna diferenciacion hipotética 5 con relacion al sexo del hijo.

Tabla 18
Comparacion del funcionamiento familiar por sexo del hijo(a)
Variable Grupo n rango U p rbis
Funcionamiento Familiar Nina 24 56.50 861.00 0.50 0.09
Nino 79 55.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, p: significancia, rbis: tamano del efecto
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En la Tabla 19 se comparo el funcionamiento familiar segun el grado de instruccion del
hijo(a). Los participantes con hijos en educacion inicial (z = 30) presentaron un rango promedio
de 55.00; aquellos con hijos en educacion primaria (r = 58) registraron un rango promedio de
56.50; mientras que los hogares con hijos en educacion secundaria (n = 15) alcanzaron un rango
promedio de 59.00. La prueba de Kruskal-Wallis no evidenci6 diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (y*> = 2.29, p =.32), con un tamafio del efecto nulo (¢ =.00), lo que
indico similitud en el funcionamiento familiar seglin el grado de instruccion del hijo(a), siendo
insuficiente para demostracion de la hipotesis diferencial 5 alusiva a la comparacion el nivel de

instruccion de los hijos.

Tabla 19

Comparacion del funcionamiento familiar por grado de instruccion del hijo(a)

Variable Grado n rango 1 p &2

Funcionamiento Familiar Inicial 30 55.00 2.29 0.32 0.00

Primaria 58 56.50

Secundaria 15 59.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, €*: tamafio del efecto

En la Tabla 20 se compar6 el funcionamiento familiar segin el nivel de gravedad del
autismo del hijo(a). Los hogares con hijos con autismo grado 3 “Necesita ayuda muy notable” (n
= 20) presentaron un rango promedio de 55.50; aquellos con autismo grado 1 “Necesita ayuda” (n
= 39) registraron un rango promedio de 53.00; mientras que los participantes con hijos con autismo

grado 2 “Necesita ayuda notable” (n = 44) alcanzaron un rango promedio de 57.00.
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La prueba de Kruskal-Wallis no evidencié diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (¥*> = 2.10, p = .35), con un tamafio del efecto pequeno (¢ =.02), lo que indicé niveles
similares de funcionamiento familiar segin el nivel de gravedad del autismo del hijo(a), siendo

insuficiente para demostrar alguna diferencia hipotética respecto al nivel de gravedad de los hijos.
Tabla 20

Comparacion del funcionamiento familiar por nivel de gravedad del autismo del hijo(a)

Variable Nivel de Gravedad n rango 1 p 2
Funcionamiento Familiar =~ Grado 3 20  55.50 2.10 0.35 0.02
Grado 1 39 53.00
Grado 2 44 57.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, €*: tamafio del efecto

Enla Tabla 21 se compar¢ la resiliencia segun el sexo del hijo(a). Se observo que los padres
de nifas (n = 24) presentaron un rango promedio de 148.00, mientras que los padres de nifios (n =
79) registraron un rango promedio de 144.00. La prueba U de Mann-Whitney no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 838.00, p = .39), con un
tamano del efecto pequeno (rbis = .12), lo que indico6 niveles similares de resiliencia
independientemente del sexo del hijo(a), lo cual fue insuficiente para respaldar la hipdtesis 6 del

estudio en relacion al sexo de los hijos.
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Tabla 21

Comparacion de la resiliencia por sexo del hijo(a)

Variable Grupo n rango U p rbis
Resiliencia Nina 24 148.00 838.00 0.39 0.12
Nifo 79 144.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, U: estadistico de prueba U

de Mann-Whitney, p: significancia, rbis: tamaino del efecto

En la Tabla 22 se compar¢ la resiliencia segun el grado de instruccion del hijo(a). Los
padres de hijos en educacion inicial (z = 30) presentaron un rango promedio de 140.50; aquellos
con hijos en educacion primaria (n = 58) registraron un rango promedio de 144.50; mientras que
los padres de hijos en educacion secundaria (n = 15) alcanzaron un rango promedio de 149.00. La
prueba de Kruskal-Wallis no evidencio diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(* =3.92, p = .14), con un tamafio del efecto nulo (¢* = .00), lo que indico niveles de resiliencia
similares segiin el grado de instruccion del hijo(a). Todo esto no sumo evidencia suficiente para

respaldar la hipotesis 6 que apunto hacia las diferencias por el nivel de instruccion de los hijos.

Tabla 22

Comparacion de la resiliencia por grado de instruccion del hijo(a)

Variable Grado n rango v p €
Resiliencia Inicial 30 140.50 3.92 0.14 0.00
Primaria 58 144.50
Secundaria 15 149.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, €% tamaino del efecto
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En la tabla 23 se compard la resiliencia segun el nivel de gravedad del autismo del hijo(a).
Los padres de hijos con autismo grado 3 “Necesita ayuda muy notable” (n = 20) presentaron un
rango promedio de 145.50; aquellos con autismo grado 1 “Necesita ayuda” (n = 39) registraron un
rango promedio de 145.00; mientras que los padres de hijos con autismo grado 2 “Necesita ayuda

notable” (n = 44) alcanzaron un rango promedio de 144.00.

La prueba de Kruskal-Wallis no evidencid diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (x* = 0.08, p = .96), con un tamaio del efecto practicamente nulo (¢ < .001), lo que
indico niveles de resiliencia similares independientemente del nivel de gravedad del autismo del
hijo(a). Esto no fue suficiente para demostracion de la hipdtesis investigativa 6 alusiva a la

comparacion por nivel de gravedad.

Tabla 23

Comparacion de la resiliencia por nivel de gravedad del autismo del hijo(a)

Variable Nivel n rango 1 p €?
Resiliencia Grado 3 20 145.50 0.08 0.96 <.001
Grado 1 39 145.00
Grado 2 44 144.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, y*: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, €*: tamaio del efecto

Finalmente, se aprecia en la tabla 24 la comparacién de la resiliencia segun el nivel de
funcionamiento familiar. La prueba de Kruskal-Wallis evidenci6 diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de funcionamiento familiar (> = 8.16, p =.017), con un tamafio del

efecto pequeno (g2 = .08), lo que respaldd la hipotesis especifica 7 de la investigacion,
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atribuyéndose mas puntaje a lo funcional, ya que estas familias cuentan con recursos vinculados a

la comunicacion, adaptacion, cohesion y permeabilidad, asociado a respuestas resilientes

necesarias para enfrentar este nuevo desafio.

Tabla 24

Comparacion de la resiliencia por nivel de funcionamiento familiar

Variable Nivel de FF n rango 1 p e
Resiliencia Disfuncional 11 145.00 8.16 0.017* 0.08
Funcional 46 150.00
Moderadamente funcional 46 140.00

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, rango: rango promedio, ¥?: estadistico de prueba de

Kruskall-Wallis, p: significancia, € tamano del efecto, FF: funcionamiento familiar *p<0.05



68

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El proposito principal de esta investigacion fue analizar la relacion entre el funcionamiento
familiar y la resiliencia en padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) del distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima. El analisis estadistico mostrd una asociacioén positiva, de
magnitud media y estadisticamente significativa entre ambas variables (rho =.298; p =.002). Esto
significa que los padres que perciben un mejor funcionamiento dentro de su familia también
tienden a desarrollar mayores niveles de resiliencia. Desde esta perspectiva, un ambiente familiar
caracterizado por el apoyo mutuo, la comunicacion y una adecuada organizacion puede convertirse
en un recurso importante para afrontar las exigencias que implica el cuidado de un hijo con TEA.
Aunque la resiliencia estd influida por diversos factores, los hallazgos obtenidos permiten

considerar que la dinamica familiar constituye uno de los elementos asociados a su fortalecimiento.

En el andlisis descriptivo también se identifico que el 44.66 % de los participantes percibia
a su familia como moderadamente funcional y el mismo porcentaje la consideraba funcional. En
cuanto a la resiliencia, alrededor de dos tercios de la muestra alcanzé niveles altos o muy altos.
Estos resultados permiten apreciar que, a pesar de las demandas que supone la crianza de un hijo
con TEA, muchas familias han logrado desarrollar recursos personales y familiares que favorecen

su adaptacion y les permiten responder de manera adecuada a las exigencias de la vida cotidiana.

Los hallazgos obtenidos guardan relacion con lo reportado por Savari et al. (2023), quienes
sefialaron que el apoyo familiar y social se asocia con mayores niveles de resiliencia en padres de
hijos con discapacidad. Esta coincidencia pone de relieve la importancia de contar con personas
que brinden acompafiamiento emocional y apoyo durante situaciones de alta exigencia. De forma
similar, Pastor-Cerezuela et al. (2021) encontraron que los padres con mayores niveles de

resiliencia experimentaban menos estrés, especialmente cuando tenian hijos con Trastorno del
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Espectro Autista o Sindrome de Down. En ambos estudios se destaca el valor de la resiliencia

como un recurso que favorece la adaptacion frente a las demandas permanentes del cuidado.

Respecto al funcionamiento familiar, los resultados también son consistentes con los
descritos por Angel (2023), quien encontrd que la mayoria de las familias evaluadas presentaba un
nivel moderadamente funcional. Estos resultados permiten pensar que, aunque muchas familias
enfrentan desafios constantes relacionados con la crianza de un hijo con TEA, logran conservar
una dinamica que les permite responder de manera adecuada a las exigencias de la vida diaria. En
este sentido, los hallazgos de Delgado et al. (2020) resultan consistentes con lo encontrado en la
presente investigacion. Estos autores observaron que la satisfaccion con la vida familiar no
depende tanto de la estructura del hogar, sino de la calidad de las relaciones que se construyen
entre sus integrantes. Asi, aspectos como la cohesion, el apoyo mutuo y la cercania emocional

parecen tener un papel mas importante que la composicion de la familia.

Por otro lado, los resultados no coinciden completamente con los reportados por Vasconez
(2024), quien no encontrd una relacion significativa entre la carga emocional y la resiliencia. Segun
este autor, la capacidad para afrontar las dificultades estaria influida principalmente por
caracteristicas propias de cada persona, como la personalidad, las creencias o las estrategias de
afrontamiento que utiliza. Méas que representar una contradiccion, esta diferencia pone de
manifiesto que la resiliencia es un fendmeno complejo en el que intervienen diversos factores. Los
hallazgos del presente estudio permiten considerar que el funcionamiento familiar constituye uno
de esos elementos, aunque no el Gnico, ya que también influyen las experiencias personales, los

recursos individuales y el apoyo que las personas reciben de su entorno.

En el ambito nacional, los resultados guardan relacion con la revision sistematica realizada

por Moscoso (2022), quien encontrd que mayores niveles de resiliencia suelen asociarse con un
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mejor bienestar y con relaciones familiares mas favorables. Los resultados del presente estudio
permiten ampliar esta idea, ya que muestran que la resiliencia no solo influye en la manera en que
cada padre afronta las dificultades, sino que también mantiene una relacion con la forma en que la
familia se organiza, se comunica y responde a las demandas cotidianas. Cuando los cuidadores
desarrollan mayores recursos para afrontar la adversidad, es mas probable que el hogar mantenga

vinculos mas so6lidos y una convivencia mas saludable.

Algo similar puede apreciarse en el estudio de Chiroque (2020), quien encontr6 una
relacion significativa entre la resiliencia y la calidad de vida en padres de nifios con discapacidad.
Esta coincidencia refuerza la idea de que disponer de mayores recursos resilientes favorece una
percepcidon mas positiva del bienestar, incluso cuando las familias deben convivir con situaciones

de alta exigencia durante largos periodos.

Las investigaciones de Choquecota (2022) y Bazay (2020) también aportan elementos
importantes para comprender estos resultados. Ambos autores encontraron que el incremento del
estrés parental se asociaba con un deterioro del funcionamiento familiar. Choquecota reportd una
relacion inversa entre ambas variables (r =-.397, p <.05), mientras que Bazay obtuvo un resultado
similar en padres de nifios con TDAH (r = -.32, p < .01). Ademas, este ultimo identifico que
factores como las dificultades econdémicas, el desconocimiento del diagnoéstico o las exigencias
permanentes del cuidado incrementaban los niveles de estrés. En conjunto, estas investigaciones
permiten comprender que el estrés sostenido puede afectar la dindmica familiar; sin embargo, la
resiliencia puede actuar como un recurso que facilita la adaptacion y disminuye el impacto de estas

circunstancias sobre la convivencia familiar.

A pesar de ello, no todas las investigaciones han encontrado resultados semejantes.

Aguinaga y Aguinaga (2023), al igual que Pajuelo (2022), no identificaron relaciones
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significativas entre la resiliencia y otras variables, como el estrés parental o el clima social familiar.
Estas diferencias evidencian que la resiliencia es un fenomeno complejo, influido por multiples
factores que pueden variar segun las caracteristicas de la poblacion, el contexto sociocultural, las
redes de apoyo disponibles e incluso los instrumentos utilizados para su evaluacion. En ese sentido,
las particularidades de las familias participantes de San Juan de Lurigancho podrian haber
contribuido a que la relacion entre funcionamiento familiar y resiliencia se manifestara de manera

distinta a la reportada en otras investigaciones.

Los resultados de este estudio también pueden entenderse a partir del modelo propuesto
por Wagnild y Young (1993). Estos autores sefialan que la resiliencia se sustenta en dos aspectos
fundamentales: la competencia personal y la aceptacion de uno mismo y de la vida. En la presente
investigacion, el hecho de que el 66.01 % de los participantes alcanzara niveles altos y muy altos
de resiliencia hace pensar que muchos de estos padres han logrado desarrollar recursos personales
que les permiten afrontar de mejor manera las demandas que implica la crianza de un hijo con
Trastorno del Espectro Autista. Esto lleva a comprender que ser resiliente no significa dejar de
experimentar dificultades, sino aprender a enfrentarlas, adaptarse a ellas y continuar

desempefiando el rol de padre o madre aun cuando el camino resulte complejo.

Esta idea también guarda relacion con el planteamiento de Pérez et al. (1997), quienes
entienden a la familia como un sistema en el que todo lo que ocurre a uno de sus miembros termina
influyendo, de alguna manera, en los demas. Desde esta perspectiva, aspectos como la
comunicacion, la cohesion, la armonia y la permeabilidad ayudan a explicar por qué algunas
familias logran adaptarse mejor que otras frente a situaciones dificiles. La relacion encontrada
entre el funcionamiento familiar y la resiliencia parece respaldar este planteamiento, ya que

muestra que los padres suelen contar con mayores recursos para afrontar las dificultades cuando
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viven en un entorno donde existe apoyo, didlogo y una organizacion familiar que favorece la
participacion de todos. En las familias con hijos con TEA, esto permite pensar que la adaptacion
no depende tnicamente de las capacidades individuales del cuidador, sino también de la manera

en que toda la familia afronta los retos que surgen a lo largo del proceso.

Los hallazgos también invitan a reflexionar sobre la forma en que se desarrollan las
intervenciones dirigidas a esta poblacion. Durante muchos afios, la atencion ha estado centrada
principalmente en el nifio con TEA; sin embargo, los resultados obtenidos muestran que la familia
también necesita ser considerada dentro del proceso. Cuando existe una dinamica familiar
saludable, los padres parecen afrontar con mayor seguridad las exigencias propias del cuidado
cotidiano. Por ello, seria conveniente que los servicios de salud y los programas especializados
incorporen acciones orientadas a fortalecer las relaciones familiares, promoviendo espacios donde
sea posible mejorar la comunicacion, aprender estrategias para resolver conflictos y reforzar el
apoyo entre los integrantes del hogar. Trabajar estos aspectos no solo beneficia a quienes asumen

el cuidado diario, sino que también crea condiciones mas favorables para el desarrollo del nifio.

Algo similar podria impulsarse desde las instituciones educativas y los establecimientos de
salud, especialmente en contextos como San Juan de Lurigancho. La creacion de grupos de apoyo,
talleres para padres y programas de psicoeducacion puede convertirse en una oportunidad para
compartir experiencias, disminuir la sensacion de soledad que muchas familias experimentan y
brindar herramientas que les permitan afrontar con mayor seguridad las exigencias del cuidado
permanente. De esta manera, la familia deja de ocupar un lugar secundario y pasa a ser reconocida

como un actor fundamental dentro del proceso de intervencion.

En cuanto a los aspectos metodologicos, los resultados obtenidos muestran que los

instrumentos utilizados ofrecieron mediciones adecuadas para los propositos de la investigacion.
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Tanto la Prueba de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) como la Escala de
Resiliencia presentaron evidencias favorables de validez de contenido, con coeficientes V de
Aiken entre 0.80 y 1.00. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Chuchén (2019)
para el FF-SIL y por Gomez (2019) para la Escala de Resiliencia, quienes también informaron

propiedades psicométricas satisfactorias en poblacion peruana.

Del mismo modo, los indicadores de consistencia interna obtenidos respaldan la
confiabilidad de ambos instrumentos. El FF-SIL alcanzé un Alpha Ordinal de 0.862 y un
coeficiente Omega de McDonald de 0.867, mientras que la Escala de Resiliencia obtuvo valores
de 0.964 y 0.966, respectivamente. En conjunto, estos resultados permiten confiar en la calidad de

las mediciones realizadas y aportan mayor solidez a las conclusiones del estudio.

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones. La investigacion se desarrollo
con una muestra de 103 participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
tipo intencional, por lo que los resultados describen la realidad del grupo estudiado y deben
interpretarse con cautela al momento de extrapolarlos a otras poblaciones. Ademas, la mayor parte
de los participantes fueron madres, mientras que la participacion de los padres fue
considerablemente menor. Esta diferencia pudo limitar el andlisis de posibles variaciones
relacionadas con el sexo de los cuidadores y constituye un aspecto que seria conveniente considerar

en futuras investigaciones.

A partir de estas limitaciones, futuras investigaciones podrian incorporar muestras mas
amplias y utilizar procedimientos de seleccion probabilistica que permitan incrementar la
representatividad de los resultados. Asimismo, seria conveniente desarrollar estudios
longitudinales para conocer como evolucionan el funcionamiento familiar y la resiliencia

conforme el hijo atraviesa las diferentes etapas de su desarrollo. También resultaria pertinente
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analizar otras variables, como el apoyo social percibido, la situacion economica de la familia o el
nivel de severidad del Trastorno del Espectro Autista, ya que estos factores podrian contribuir a
comprender con mayor profundidad las diferencias observadas en la capacidad de adaptacion de

las familias.
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VI. CONCLUSIONES

Con base en los hallazgos obtenidos, se plantean las siguientes conclusiones:

Se encontr6 una relacion positiva, de magnitud media y estadisticamente significativa entre
el funcionamiento familiar y la resiliencia de los padres participantes (rho =.298; p =.002).
En términos generales, los resultados muestran que quienes perciben una mejor dindmica
familiar también tienden a presentar mayores niveles de resiliencia. Estos hallazgos
permiten dar sustento a la hipodtesis general planteada en la investigacion.

C1: Los resultados obtenidos respaldan la primera hipdtesis especifica. Se observo que el
funcionamiento familiar se concentrd principalmente en los niveles moderadamente
funcional (44.66 %) y funcional (44.66 %), lo que refleja que la mayor parte de las familias
participantes percibe un funcionamiento familiar adecuado para afrontar las demandas
propias de su vida cotidiana.

C2: La segunda hipotesis especifica también recibio respaldo. Se observo que el 38.83 %
de los participantes presentd un nivel alto de resiliencia y el 27.18 % un nivel muy alto,
representando en conjunto el 66.01 % de la muestra. Estos resultados reflejan que una parte
importante de los padres dispone de recursos personales que les permiten afrontar las
exigencias derivadas de la crianza de un hijo con TEA.

C3: Latercera hipotesis especifica fue respaldada parcialmente. Se encontraron diferencias
significativas en el funcionamiento familiar segin la edad y la practica religiosa,
observandose un mejor funcionamiento familiar en los participantes de 51 a 60 afios y en
quienes practicaban una religion (p < .05). En cambio, no se identificaron diferencias

estadisticamente significativas en funcion del sexo, el estado civil ni las horas de suefio.
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% C4: La cuarta hipotesis especifica también recibio un respaldo parcial. No se encontraron
diferencias significativas en los niveles de resiliencia segtn el sexo, el estado civil ni las
horas de suefio (p > .05). Sin embargo, los participantes de 51 a 60 afios y quienes
practicaban una religion presentaron niveles de resiliencia significativamente mas altos (p
<.05).

s C5: La evidencia obtenida no respaldd la quinta hipotesis especifica, ya que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el funcionamiento familiar
segun el sexo, el nivel de instruccion ni el nivel de gravedad del diagndstico del hijo (p >
.05), por lo cual la dindmica familiar no se ve condicionada directamente por estos factores.

s C6: La sexta hipotesis especifica tampoco recibid respaldo, debido a que los niveles de
resiliencia no mostraron diferencias significativas en funcion del sexo, el nivel de
instruccion o el nivel de gravedad del diagnostico del hijo (p > .05), evidenciando que la

capacidad de afrontamiento no depende de la complejidad técnica del perfil del hijo.

R/

AS

C7: Finalmente, la séptima hipotesis especifica fue respaldada por los resultados obtenidos.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de resiliencia
segun el funcionamiento familiar (y*> = 8.16; p < .05), confirmando que contar con una

mejor dindmica familiar se relaciona con la capacidad de afrontar situaciones adversas.
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VII. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y de las conclusiones alcanzadas en esta investigacion,

se plantean las siguientes recomendaciones con el propésito de contribuir al fortalecimiento del

bienestar de las familias que tienen hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA):

R/
0.0

Se recomienda que los centros de salud y las instituciones que trabajan con nifios con TEA
en San Juan de Lurigancho amplien el enfoque de sus intervenciones e incluyan de manera
activa a la familia. Si bien el nifio es el principal beneficiario de la atencion, los resultados
de este estudio muestran que el funcionamiento familiar también desempefia un papel
importante en la capacidad de los padres para afrontar las exigencias del cuidado. Por ello,
resulta conveniente implementar programas que fortalezcan la comunicacion, la cohesion

familiar y la resolucion de dificultades dentro del hogar.

También seria conveniente promover espacios de capacitacion y acompafnamiento para
madres y padres de hijos con TEA. Estos espacios pueden contribuir al fortalecimiento de
las competencias parentales y ofrecer estrategias que les permitan afrontar de mejor manera
las exigencias del cuidado cotidiano. Considerando que una parte importante de los
participantes presentd niveles altos de resiliencia, estas iniciativas deberian enfocarse en
potenciar los recursos que ya poseen, sin dejar de lado el autocuidado y la prevencion del

desgaste emocional que puede surgir con el tiempo.

Del mismo modo, resulta recomendable fomentar la conformacioén de grupos de apoyo
entre familias que viven experiencias similares. Disponer de un espacio para compartir
vivencias, intercambiar experiencias, expresar inquietudes y conocer como otras familias

afrontan situaciones semejantes puede ayudar a disminuir la sensacion de aislamiento y
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fortalecer los recursos personales y familiares para hacer frente a las dificultades que se

presentan en la vida diaria.

Del mismo modo, se recomienda que las instituciones educativas promuevan una mayor
participacion de las familias en los procesos de intervencion y acompafiamiento. Generar
espacios de orientacion para los padres favoreceria una comunicacion mas cercana entre la
escuela y el hogar, permitiendo que ambos trabajen de manera articulada en beneficio del

desarrollo del nifio y del bienestar de toda la familia.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones consideren muestras mas amplias y
representativas, incorporando una mayor participacion de padres varones para obtener una
vision mas equilibrada de la realidad familiar. También seria valioso realizar estudios
longitudinales que permitan conocer como cambian el funcionamiento familiar y la
resiliencia desde el momento del diagnostico hasta las diferentes etapas del desarrollo del
hijo con TEA. Ademas, seria pertinente incluir otras variables, como el apoyo social, la
situacion econdmica o la severidad del diagnostico, con el fin de comprender de manera

mas amplia los factores que intervienen en este proceso de adaptacion familiar.
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sexo, edad, estado civil, practica
religiosa y horas de suefio de los
padres.

Hj: Existen diferencias
significativas en el funcionamiento
familiar en padres de hijos con
TEA en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, segtn el sexo
(femenino), edad (51 a 60 afios),
estado civil (casado), practica
religiosa (practicante) y horas de
suefio (De 8 horas a mas) de los
padres.

Comparar las puntuaciones de
resiliencia en padres de hijos
con TEA en el distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima,
segun el sexo, edad, estado
civil, practica religiosa y horas
de suefio de los padres.

Ha: Existen diferencias
significativas en la resiliencia en
padres de hijos con TEA en el
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima, destacando en el sexo
(femenino), edad (51 a 60 afios),
estado (casado), practica

religiosa (practicante) y horas de

civil

103 padres de
familia de nifios
diagnosticados con
TEA del distrito de
San Juan de
Lurigancho, Lima.

Instrumentos

e Prueba de
Percepcion de
Funcionamiento
Familiar (FF-SIL)
de Pérez et al.
(1997).

e Escala de
Resiliencia de
Wagnild y Young
(1993)
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suefio (De 8 horas a mas) de los
padres.

Comparar el funcionamiento
familiar en padres de hijos con
TEA en el distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima, segun el
sexo, nivel de instruccion y
nivel de gravedad de los hijos.

Hs: Existen diferencias
significativas en el funcionamiento
familiar en padres de hijos con TEA
en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, segun el sexo
(masculino), nivel de instruccion
(secundaria) y nivel de gravedad
(Necesita ayuda notable) de los
hijos.

Comparar las puntuaciones de
resiliencia en padres de hijos con
TEA en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, segin el
sexo, nivel de instruccion y nivel
de gravedad de los hijos.

He: Existen diferencias
significativas en la resiliencia en
padres de hijos con TEA,
destacando en el sexo (masculino),
nivel de instruccion (secundaria) y
nivel de gravedad (Necesita ayuda
notable) de los hijos.

Comparar las medidas de
resiliencia en funcion del nivel
de funcionamiento familiar de
padres de hijos con TEA en el
distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima.

Hy: Existen diferencias
significativas en las medidas de
resiliencia segin el nivel de
funcionamiento familiar (Familia
Funcional) de padres de hijos con
TEA en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima.
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i e , acepto participar activamente en la
investigacion titulada “Funcionamiento familiar y resiliencia en padres de hijos con trastorno del
espectro autista en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima”, cuyos resultados seran estrictamente
de corte académico formando parte de una investigacion de la autoria de Angie Alexandra Montes Chavez

para obtener la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Teniendo en consideracion que:

e Laresolucion de los dos instrumentos dura aproximadamente 15 minutos, los cuales son la Prueba
de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de Resiliencia, cuyos datos seran
mantenidos en total confidencialidad.

e Su participacion es totalmente voluntaria, en caso haya iniciado la prueba puede desistir de ella si
asi lo considere pertinente.

e Su participacion sera de forma andénima y agradeceré su gentil colaboracion.

e Cualquier duda o informacion relacionada a la investigacion comunicarse con Angie Montes

Chavez, al cel. 921551182.

Firma del Participante Firma de la investigadora

DNI:
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Anexo C. Ficha Sociodemografica

DATOS GENERALES

Agradezco su colaboracion voluntaria para responder las siguientes preguntas sobre usted:

1. Sexo

[J Hombre [0 Mujer

2. (Qué¢ edad tiene?

3. Estado civil

[ Soltero(a) [1 Conviviente [0 Divorciado-separado(a)

[J Casado(a) [J  Viudo(a)

4. Horas de suefio

[l Menos de 4 horas [1 De 4 a & horas [] De 8 horas a mas

5. Practica religiosa

[1 Catolica [1 Evangélica
[0 Adventista [0 Testigo de Jehova
[1 Mormoén [0 Otra religion:

Datos generales sobre su hijo(a):

1. Sexo de su hijo(a)
[l Nifo [1 Nifna
2. Nivel de instruccidon

[1 Inicial [1 Primaria [1 Secundaria

3. Nivel de necesidad de apoyo

[0 1-Leve [1 2 -Moderado [0 3 -Qrave
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Anexo D. Instrumentos de investigacion

PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
(Pérez et al., 1997)

Nombre: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan situaciones que pueden o no ocurrir en su familia. Usted debe marcar con una

X en la casilla que le corresponda a su respuesta, seguin la frecuencia en que la situacion se presente.

items Casi Pocas A Muchas Casi

nunca veces veces veces siempre

De conjunto, se toman decisiones
1. | para cosas importantes de la

familia.

2. | En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
4. | forman parte de nuestra vida

cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones,

de forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de

los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
7. | experiencias de otras familias ante

situaciones dificiles.
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Cuando alguno de la familia tiene

8.
un problema, los demas lo ayudan.
Se distribuyen las tareas de forma
9.
que nadie esté sobrecargado.
Las costumbres familiares pueden
10. | modificarse ante determinadas
situaciones.
Podemos conversar de diversos
11.
temas sin temor.
Ante una situacion familiar dificil,
12. | somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.
Los intereses y necesidades de
13. | cada cual son respetados por el
nucleo familiar.
Nos demostramos el carifio que nos
14.

tenemos.

Link: https://repositorio.unfv.edu.pe/items/475b2b6e-d4f1-46d6-8523-eal 5a27badec



https://repositorio.unfv.edu.pe/items/475b2b6e-d4f1-46d6-8523-ea15a27ba4ec

ESCALA DE RESILIENCIA (ER)

(Wagnild y Young, 1993)
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Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante determinadas

circunstancias. Se le solicita que conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (X)

en la casilla que mejor represente su proceder en cada oracion. Vale resaltar que no existe respuesta buena

ni mala. Las alternativas de respuesta son las siguientes:

Totalmente en desacuerdo (TD) En Desacuerdo (D)

Indiferente (I)

Totalmente de acuerdo (TA)

Parcialmente en desacuerdo (PD)

Parcialmente de acuerdo (PA) De acuerdo (A)

Items TD PD PA TA
1. | Cuando planifico algo lo realizo
2. | Soy capaz resolver mis problemas.
; Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo
" | sin depender de los demas.
4 Para mi es importante mantenerme
. interesado(a) en algo.
5. | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).
6 Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar
" | metas en mi vida.
7. | Generalmente me tomo las cosas con calma.
8. | Me siento bien conmigo mismo.
9 Siento que puedo manejar varias cosas al
" | mismo tiempo.
10. | Soy decidido(a).
11. | Soy amigo de mi mismo(a).
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. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de
" | las cosas.
Considero cada situacion de
13.
manera detallada.
Puedo superar las dificultades porque
14. | anteriormente he experimentado situaciones
similares.
15. | Soy auto disciplinado(a).
16. | Por lo general encuentro de que reirme.
17 La confianza en mi mismo(a) me permite
" | atravesar momentos dificiles.
En una emergencia soy alguien en
18.
quien pueden confiar.
19 Usualmente puedo ver una situacion desde
" | varios puntos de vista.
A veces me obligo a hacer cosas
20.
me gusten o no.
21. | Mi vida tiene sentido.
- No me aflijo ante situaciones sobre las que
"I no tengo control.
’ Cuando estoy en una situacion dificil,
. generalmente encuentro una salida.
04 Tengo suficiente energia para lo que debo
" | hacer.
55 Acepto que hay personas a las que no les
' agrado.

Link: Estandarizacion de la escala de resiliencia de Wagnild & Young en universitarios de Lima

Metropolitana


https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/1dd8be2d-4bfb-4f44-bfbd-f0f33bfbce63
https://repositorio.urp.edu.pe/entities/publication/1dd8be2d-4bfb-4f44-bfbd-f0f33bfbce63

Anexo E. Solicitud recibida por la directora de CEBE

HEESE WD ot

DECANATO
“Asio de la Recuperacidn y Consoliduckén de ls Economia Peruana”

Lima, 12 de noviembre del 2025

CARTA N* 0261-2025-D-FAPS-UNFV

Seiiorita

BLANCA BEATRIZ HORNA

Directora

Centro de Educacidn Bdsica Especial "San Matias de Jesiis™
Presente. -

Esgnbdmgzmnumdmaywkuwn}udoummbmbhwwdew

la Universidad Nacional Federico Villarreal, y a la vez presentar a la Bachiller MONTES
GMVEZANGIEALEXANDRAMDNI msozzz.-ﬁuqummmmm
aplicar los siguientes instrumentos:

- Test de percepcién de funcionamiento familiar (FF-SIL)
- Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Enbsmwksdrdmnadnimudymhmmqmpmiwﬂmhwdw&
n, titulado *Funcionamiento Familiar y Resiliencia en padres de hijos con Trastorno
del Espectro Autista en el distrito de San Juan de Lurigancho”.

Agradeciendo anteladamente, hago propicia la ocasién par expresarles ni especial deferencia.
Atentamente,

Av. Oscar R. Benavides § 450 2° piso - Lima 01 - Peri / Teléfono: 7480888 Anexo: 970125
Correo electrdnico: decanato.fops@unly edu.pe



Anexo F. Caracteristicas de la muestra
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Variables
Categoria Fr %
Sociodemograficas

Mujer 88 85.4%

Sexo
Varon 15 14.6%
De 25 a 35 aflos 26 25.2%
Edad De 36 a 50 afios 61 59.2%
De 51 a 60 afios 16 15.5%
Casado 31 30.1%
Conviviente 35 34.0%
Estado civil Divorciado 15 14.6%
Soltero 21 20.4%
Viudo 1 1.0%
Practicante 98 95.1%

Préctica religiosa
No practicante 5 4.9%
Menos de 4 horas 34 33.0%
Horas de suefio De 4 a 8 horas 63 61.2%
De 8 horas a mas 6 5.8%
Nifio 79 76.7%
Sexo del hijo

Nifia 24 23.3%
Nivel de instruccion del Inicial 30 29.1%
hijo Primaria 58 56.3%
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Secundaria 15 14.6%
Nivel de apoyo 1 39 37.9%
Nivel de gravedad del
Nivel de apoyo 2 44 42.7%
autismo del hijo
Nivel de apoyo 3 20 19.4%
TOTAL 103 100.0%




