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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon, ha permitido comparar los indicadores,
que miden la Capacidad Funcional de la familia bajo un enfoque sistémico,
luego de identificar y analizar, en estudiantes de los colegios “Nuestra
Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo. El tipo de
estudio, es Descriptivo, cuantitativo, se aplic6 a estudiantes el cuestionario
del APGAR familiar. Disefiada por el doctor Gabriel Smilkstein
(Universidad de Washington), y validada en Chile en 1987 por Maddaleno,
Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar. Los resultados nos indican, la

proporcion de familias que requieren apoyo inmediato en el colegio SMS es

significativamente superior a la correspondiente proporcion en el colegio NSR.
La proporcion de familias en las que hay una probable disfuncion en el colegio
SMS es significativamente superior a la correspondiente proporcion en el
colegio NSR. La proporcion de familias en las que hay funcionalidad en el
colegio SMS es significativamente inferior a la correspondiente proporcion en
el colegio NSR. Se sugiere realizar estudios de la Capacidad Funcional
familiar, para poder detectar que familias tienen Necesidad de apoyo
inmediato, y derivarlos a un Psicélogo u otro especialista, porque las
consecuencias son funestas, llegando a la depresion y finalmente al suicidio.
En lo relacionado a la proporcion de familias en las que hay una Probable
disfuncion, es importante tener en cuenta este aspecto, para prevenir una
probable disfuncion familiar. De igual manera, la proporcion de familias que
presentan Funcionalidad, es importante tener estos datos, para ver qué
porcentaje lo presentan y comparar con los que tienen Necesidad de ayuda y

en aquellos en donde hay una Probable disfuncién.

Palabras Claves: Capacidad funcional, familia, familia funcional, familia

disfuncional.



SUMMARY

The present research work has made it possible to compare the indicators,
which measure the functional capacity of the family under a systemic
approach, after identifying and analyzing, students in the schools "Nuestra
Sefiora Del Rosario" and "Santa Magdalena Sofia" of Chiclayo. The type of
study, is Descriptive, quantitative, was applied to students the APGAR
family questionnaire. Designed by Dr. Gabriel Smilkstein (University of
Washington), and validated in Chile in 1987 by Maddaleno, Horwitz, Jara,
Florenzano and Salazar. The results indicate that the proportion of families
that require immediate support in the SMS School is significantly higher
than the corresponding proportion in the NSR School.

The proportion of families in which there is a probable dysfunction in the
SMS School is significantly higher than the corresponding proportion in the
NSR School. The proportion of families in which there is functionality in the
SMS School is significantly lower than the corresponding proportion in the
NSR School. It is suggested to carry out studies of family functional
capacity, in order to detect which families need immediate support, and
refer them to a psychologist or other specialist, because the consequences
are dire, leading to depression and finally to suicide. In relation to the
proportion of families in which there is a probable dysfunction, it is
important to (consider this aspect, in order to prevent a probable family
dysfunction. Similarly, the proportion of families that show Functionality, it
is important to have this data, to see what percentage they present it and
compare with those who have need of help and in those where there is a

probable dysfunction.

Key words: Functional capacity, family, functional family,

dysfunctional family.
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INTRODUCCION

Si ansiamos prever el futuro de un pais o de una sociedad, debemos conocer
coémo vive y acttia la familia, podemos saber bastante de ella observando las

familias.

Arias L. Herrera (1994), nos manifiesta que, “la familia como sistema juega
un papel importante no sélo en el proceso generador de la enfermedad sino
en el proceso de su rehabilitacion, a medida en la que cumpla con sus

funciones bésicas.”

En el grupo familiar, el comportamiento de cada sujeto esta conectado de un
modo dindmico con el de los otros miembros de la familia y al equilibrio del

conjunto.

Romer D. (1999), manifiesta que “La familia es una unidad biopsicosocial y
una de sus funciones mas importantes es contribuir a la salud de todos sus
miembros, por medio de la transmisiéon de creencias y valores de padres a
hijos, asi como del apoyo brindado. Asi, todo el proceso de crecimiento y
desarrollo de los adolescentes se encuentra influido por las decisiones que se

adoptan en el seno del grupo familiar.

Durante la adolescencia ocurren cambios importantes que se reflejan en
todas las esferas del individuo y causan tensiones que alteran su ingreso a la
sociedad; se considera —desde el punto de vista sociol6gico— como un

periodo de transicion entre la nifez dependiente y la edad adulta auténoma.

Calzada R. (2001)

Hoy en dia en nuestra localidad, entre los miembros de la poblacion
estudiantil, existen multiples adolescentes que provienen de familias
disfuncionales; por un lado, los hijos que crecen en familias donde falta uno
de los padres estuvieron en constante desventaja y, por el otro, las parejas
casadas permanecen unidas durante mas tiempo, lo que favorece claramente
a los integrantes de dicha familia, en especial a los hijos quienes encuentran

soporte emocional y afectivo al compartir sus experiencias de vida con
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ambos progenitores, estimulando de esta manera el fortalecimiento de un

adecuado ambiente familiar.

La mayoria de las familias pasaron por diferentes problemas familiares,
economicos y laborales, razon por la cual, no permanecieron en casa
durante el dia o a veces solo uno de ellos permanecia, ya que algunos
trabajaban lejos o eran fallecidos, asumiendo las adolescentes funciones
como la de cuidar a sus hermanos menores, preparacion de los alimentos,

limpieza de casa etc.,

En la convivencia familiar se encontré que hubo maltrato fisico, emocional y
por negligencia. Algunos padres estaban separados, divorciados o tuvieron

otro compromiso.

Otros padres tomaban bebidas alcoholicas, por consiguiente, como producto
de gastarse la mensualidad, no entregaban la quincena en casa privando del
alimento a sus hijos, generando desnutricion y por ende problemas de bajo

rendimiento escolar.

En relacion a las alumnas, se observa que en el colegio “Santa Magdalena
Sofia” provienen de hogares desintegrados, influyendo en la capacidad de
concentracion y asimilacion de sus aprendizajes. A su vez, presentan
inadecuada alimentacién, por desconocimiento nutricional, que no permiten
estar en condiciones Optimas frente al estudio. Asi mismo, se evidencian
alumnas que trabajaban en diversas actividades econémicas y debido al

cansancio su rendimiento escolar estuvo disminuido.

En funcion a esta situacion problematica el investigador formula la siguiente

interrogante:
¢Cual sera la capacidad funcional de la Familia de las estudiantes de 3° de
secundaria de los colegios “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena

Sofia”?

12



Para responder dicha interrogante de investigacién me propuse el siguiente
Objetivo General:

Comparar la Capacidad Funcional de la familia de estudiantes de los
colegios “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia” de

Chiclayo.

Y, para hacer operativo dicho objetivo, he desglosado en dos

Objetivos Especificos:

1.- Identificar, las familias con disfuncionalidad familiar, de estudiantes de
los colegios de mujeres “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena
Sofia” de Chiclayo.

2.- Analizar, bajo un enfoque sistémico, los indicadores que miden la
Capacidad Funcional de la familia de estudiantes  de los colegios de
mujeres “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia” de

Chiclayo.

Estas consideraciones nos hicieron reflexionar acerca de la importancia de
estudiar el funcionamiento familiar, teniendo en cuenta que, cuando la
familia pierde la Capacidad Funcional ocurren alteraciones en el proceso
salud — enfermedad, al propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades

en sus miembros, convirtiéndose la familia en un factor de riesgo.

Finalmente, como maestros, tutores, padres de familia, formadores
pastorales etc., tuve que involucrarme en este problema y se trabajo en
forma coordinada, para impedir que se produzcan situaciones que atenten

contra el bienestar personal de los adolescentes.
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1. CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES

La siguiente comparacion de la Capacidad Funcional de la familia, de
estudiantes de los colegios “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa
Magdalena Sofia” de Chiclayo, nos permiti6 identificar bajo un enfoque
sistémico, los indicadores que miden la Capacidad Funcional de la familia de

las estudiantes.

Después de revisar diversas fuentes bibliograficas e investigaciones
documentales, tales como libros, revistas y tesis que guardan relacion con
nuestra investigacion, que se han trabajado respecto a nuestro trabajo, las

cuales proporcionan un sustento cientifico.
Dentro de los aportes hallados detallamos a los siguientes autores:

Herrera S. Patricia M. (1997). La familia funcional y disfuncional, un
indicador de salud. Revista Cubana de Medicina General Integral.

En este trabajo se hace un anélisis de los principales indicadores del
funcionamiento familiar y la importancia de éste para un estado adecuado
de salud en la familia y sus miembros, y se hace énfasis en la necesidad de
un enfoque sistémico a la hora de estudiar los problemas de la familia y su
interaccion reciproca. Se exponen algunos de los indicadores que nos

permiten valorar el funcionamiento familiar.

Como lo afirma Ruiz Rodriguez G. (1990) La familia. Revista Cubana de
Medicina General Integral.

La familia como grupo social debe cumplir 3 funciones basicas que son: la
funcion econdmica, la biologica y la educativa, cultural y espiritual y es
precisamente éste uno de los indicadores que se utilizan para valorar el
funcionamiento familiar, o sea, que la familia sea capaz de satisfacer las
necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando

como sistema de apoyo.

15



Forero A. Laura M; C. Avendafio D. Monica; Duarte C. Zuly (2005). Revista
Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXV / No. 1 / 2006. Facultad de Medicina.

Universidad Auténoma de Bucaramanga.

Antecedentes: existen varias escalas para valorar el funcionamiento
familiar; no obstante, en Colombia desconocemos algunas propiedades
psicométricas basicas de estos instrumentos en adolescentes estudiantes.
Objetivo: evaluar la consistencia interna y conocer los factores de la escala
APGAR para evaluar el funcionamiento familiar (APGAR familiar) en

estudiantes de un colegio de Bucaramanga, Colombia.

Método: se tom6 una muestra no probabilistica de 91 estudiantes de un
colegio que diligencié el APGAR familiar. Esta es una escala tipo Likert que
consta de cinco items. Se determiné la consistencia interna y se

establecieron los factores que componen el instrumento.

Resultados: la consistencia interna medida con la prueba de alfa de
Cronbach fue 0,793. El anilisis factorial mostr6 que la escala estaba
compuesta por un unico factor que explicaba el 55,6% de la varianza.
Conclusion: la escala de APGAR familiar tiene una buena consistencia

interna y estad compuesta por un solo factor.

Gutiérrez-Saldana P. et al. (2007). Autoestima, funcionalidad familiar y
rendimiento escolar en adolescentes. IV Congreso Estatal de Medicina

Familiar y General de la Sociedad de Medicina Familiar, México.

Resultados. Los escolares con alto rendimiento escolar tenian autoestima
alta en el 68% de los casos (p = 0,00007; odds ratio [OR] = 7,55; intervalo
de confianza [IC] del 95%, 2,39-24,84); funcionalidad familiar en el 54% (p
= 0,011), con predominio del sexo femenino en el 73% (p = 0,018); edad de
13 afos en el 60% (p = 0,062); del turno matutino en el 95%, (p = 0,000), y
cursaba el segundo grado escolar el 46% (p = 0,026). Los escolares con bajo

rendimiento escolar presentaron una autoestima baja en el 78% de los casos
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(p = 0,00007; OR = 7,55; IC del 95%, 2,39- 24,84), funcionalidad familiar
limitrofe en el 43% (p = 0,47), sexo masculino en el 54% (p = 0,018; OR =
3,18; IC del 95%, 1,08- 9,48); edad de 13 anos en el 38% (p = 0,062); del
turno vespertino en el 76% (p = 0,00), y cursaba el primer grado escolar el
43% (p = 0,144). Al relacionar el rendimiento escolar con la dinamica
familiar se encontré que la disfuncionalidad familiar era un factor de riesgo
(OR = 6,67; IC del 95%, 1,42-34).

Conclusiones. La autoestima baja y la disfuncionalidad familiar son factores

de riesgo para un rendimiento escolar bajo.

Méndez, V.et al (2011) Caracterizacion de la salud familiar en familias de
ninos con .éxito escolar. Revista Cubana de Medicina Integral, 27(1)1-9

Resultados: el 77,5 % de las familias que fueron funcionales; contribuyeron
fundamentalmente los procesos cohesion (77,5 % de las familias respondio
en la categoria "casi siempre"), comunicacion (72,5 %), armonia (67,5 %) y
afectividad (65 %); en el 77,5 % de las familias hubo criticidad nula o leve; el
95 % de estas se agruparon en el primer cuadrante de la matriz de salud

familiar.

Conclusiones: prevaleci6 la funcionalidad familiar, a expensas de la
cohesién, la comunicacion positiva, la armonia y la expresion afectiva; la
criticidad familiar fue baja; predominé la situacion de ajuste familiar frente

a las exigencias de la vida.

En Chile investigadores de la familia han estudiado la incidencia que ella
tiene en el proceso Salud-Enfermedad realizdndose trabajos con menores
que presentan trastornos de la conducta, los que son desinternalizados e
incorporados al hogar como mejor forma de rehabilitacion. De manera
similar, las experiencias de los educadores demuestran que existe una
relacion entre los problemas conductuales y de rendimiento escolar, con la

vivencia de conflictos en el interior de la familia. Muioz M. Reyes B. (1991).

Ortiz Gomez, M. et al (1991) La salud familiar. Caracterizaciéon en un area de

salud.
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Resumen: Se realizO un estudio en 96 hogares de la comunidad de
Jaimanitas, ubicada en el Policlinico "Dr. Manuel Fajardo Rivero" con el fin
de identificar los problemas relacionados con la Salud Familiar que inciden
desfavorablemente en las familias de esta area. El procedimiento se efectud
a través de métodos cuantitativos y descriptivos de la investigacion. Se
utiliz6 el test FF SIL que mide el funcionamiento familiar y un cuestionario
elaborado al efecto. Obtuvimos como dato interesante que el 52,1 % de la
disfuncion familiar a expensas del divorcio, enfermedades psiquiatricas,
alcoholismo y la vivencia de pérdida debido a la salida del pais de algin
miembro. Se constatd que el bajo nivel econdémico resulté ser un factor de

riesgo para la disfuncionalidad familiar.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los fines
principales de cada pais debe ser incrementar el nivel de salud de la
poblaciéon haciendo referencia a la "familia como uno de los grupos
fundamentales en el terreno de la salud". Munoz, M; Reyes, Bergara;

Cobarrubias y otros (1991).

Los antecedentes antes expuestos nos hacen reflexionar acerca de la
importancia de estudiar el Funcionamiento Familiar, podemos apreciar, que
cuando la familia pierde la capacidad funcional ocurren alteraciones en sus
relaciones, en el proceso salud- enfermedad de los miembros; y por lo tanto,

en el sistema como un todo.

Como se puede apreciar el mal Funcionamiento Familiar influye en la
mayoria de los trastornos psiquiatricos, en la apariciéon y descompensacion
de las enfermedades, en las conductas de riesgo de la salud, pudiéndose
decir que de ellas dependen la estabilidad y el equilibrio del proceso Salud-

Enfermedad.

1.2  MARCO TEORICO
A pesar de la complejidad y diversificacion de las formas y relaciones
familiares y a pesar de los numerosos cambios que han tenido y tienen lugar
en el grupo familiar, la familia todavia constituye la principal red de

relaciones y fuente de apoyo, contintia siendo para la mayoria de las
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personas uno de los aspectos méas valorados de la vida y es uno de los

principales determinantes del ajuste psicosocial de la persona.

El &mbito familiar, es un espacio para aprender a relacionarnos y es el que
ejerce mayor influencia sobre él. El tipo de interaccion entre el nifio y sus
padres, asi como las expectativas y sentimientos de los padres hacia el nifio,
determinan en gran parte el tipo de personalidad futura, asi como su posible
éxito escolar posterior (Schaffer 1980). De ahi que la calidad de la relacion
familiar existente influya de una forma significativa tanto en el rendimiento
como en la posible aparicion de déficits y trastornos psicoafectivos en los

hijos (Jiménez 1987).

Raymundo Macias que considera que el Funcionamiento Familiar se debe
evaluar a través de las variables: limites, roles, jerarquia modelos
psicosexuales, alianza, expresion de afectos, modos y normas de salud;
también plantea que los problemas de salud pueden propiciar o exacerbar
un inadecuado Funcionamiento Familiar. Lo disfuncional puede producir
sintomas de enfermedad, desencadenar crisis, agravar algin trastorno y
hasta puede convertirlo en crénico y fijarlo. También puede incidir
desfavorablemente en la evolucién de cualquier tipo de tratamiento, y en

rehabilitacion. (Macias R.1994.)

Es innegable la importancia que tiene la familia para la supervivencia del
individuo y el moldeamiento de su personalidad. Esta ha demostrado su
gran adaptabilidad para adecuarse a las continuas transformaciones
sociales; con todas sus limitaciones, la familia desempena - y lo seguira
haciendo - un rol fundamental para la supervivencia y el desarrollo de la

especie humana (Dughi, Macher, Mendoza y Nanez, 1995: 27).

1.2.1 Familia es el conjunto de personas que viven juntas, relacionadas unas
con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,
informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro
asume roles que permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Es

una unidad activa, flexible y creadora, es una instituciéon que resiste y
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actia cuando lo considera necesario. Red de relaciones vividas. La

familia como institucion social es un sistema de fuerzas que constituyen

un nucleo de apoyo para sus miembros y la comunidad.

Asi entonces la familia es un sistema compuesto por un conjunto

(grupo) de personas (elementos) que se encuentran en interaccion

dindmica particular, donde lo que le pasa a uno afecta al otro, y al grupo

y viceversa. (Simon FB, Stirling M, Wynne LC. 1998:210-20.)

1.2.1.1 Tipos de Familia: Las Naciones Unidas (ONU, 1994), (citado en

Zavala, 2001) define los siguientes tipos de familias, que es conveniente

considerar debido al caracter universal y orientador del organismo mundial.

1.2.1.1.1 Familia nuclear, integrada por padres e hijos.

1.2.1.1.2

1.2.1.1.3

1.2.1.1.4

1.2.1.1.5

1.2.1.1.6

1.2.1.1.7

1.2.1.1.8

1.2.1.1.9

Familias uniparentales o monoparentales, se forman tras

el fallecimiento de uno de los conyuges, el divorcio, la separacion,
el abandono ola decisiéon de no vivir juntos.

Familias poligamas, en las que un hombre vive con varias
mujeres, o con menos frecuencia, una mujer se casa con varios
hombres.

Familias compuestas, que habitualmente incluye tres
generaciones; abuelos, padres e hijos que viven juntos.

Familias extensas, ademis de tres generaciones, otros
parientes tales como, tios, tias, primos o sobrinos viven en el
mismo hogar.

Familia reorganizada, que vienen de otros matrimonios o
cohabitacién de personas que tuvieron hijos con otras parejas.
Familias migrantes, compuestas por miembros que proceden
de otros contextos sociales, generalmente, del campo hacia la
ciudad.

Familias apartadas, aquellas en las que existe aislamiento y
distancia emocional entre sus miembros.

Familias enredadas, son familias de padres

predominantemente autoritarios.
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1.2.1.2 Familias Expuestas a Riesgos:

Una pregunta importante cabe hacerse ante este concepto é¢Por qué algunas
familias en circunstancias dificiles son capaces de salir adelante, mientras
que otras en la misma situacion simplemente se deshacen? ¢Qué es lo que
hace que unas familias sean mas fuertes que otras? Actualmente existen
millares de familias acechadas por un sinnimero de dificultades que ponen
en peligro su capacidad de funcionamiento e incluso de supervivencia; se
ven sometidas de hecho a una presion sostenida e intensa como la
enfermedad, la guerra, el hambre, la violencia, problemas del medio
ambiente y otros; presiones que causan graves estragos a la familia tanto de
paises desarrollados como de los no desarrollados. Es asi que las Naciones
Unidas (1994) (Citado en Zavala 2001), ha propuesto el concepto de
familias expuestas a riesgos, aquellas familias incapaces de cumplir las
funciones béasicas de produccidén, reproducciéon y socializacion. Estas
familias no satisfacen las necesidades basicas de sus miembros en aspectos
tales como la salud, la nutricion, la vivienda, la atencion fisica y emocional y
el desarrollo personal. Algunos factores de riesgo tienen su origen en la
propia familia. Entre ellos figuran la violencia doméstica, la adiccion a las
drogas y al alcohol, el maltrato y el abandono de los nifios y el abuso sexual,

etc.

Como podemos observar, hay una relacion directa, entre el comportamiento
del adolescente y su familia; sin embargo, la relacion de los jovenes actuales
con la generacion anterior y en particular con su familia es cada vez mas
fragil. La adaptacion de los jovenes a la sociedad ha dejado de ser una

simple transmision de actitudes y valores aceptados.

La vida de toda persona est4 determinada por normas y valores culturales y
por la interaccidon social. En el centro de este proceso se encuentra la familia,
la cual recibira la carga afectiva que producir el joven al tratar de adaptarse
a los determinantes sociales. Por otro lado, se observa que las grandes
transformaciones que tienen lugar tanto dentro como al entorno de la

familia, combinadas con la madurez social de los jovenes, su capacidad de
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generarse ingresos y la aparicién de una cultura de la juventud, han
disminuido la capacidad de la familia para influir en el proceso de
adaptacion social; es asi, que las escuelas, los grupos de compaieros y la
televisiéon compiten con la familia en la funcién de adaptar al joven a la

sociedad. (Huerta, 1999)

Existe una serie de problemas sociales cuya incidencia es muy notoria en los
adolescentes y que afecta la integridad del grupo familiar:

- En sexualidad; el SIDA y los embarazos adolescentes.

- En educacion y trabajo; abandono escolar y desempleo.

- En familia; "chicos de la calle" y violencia en el hogar.

- En grupo de pares; pandillas, violencia y drogadiccién.

Habitualmente; se piensa en estos como "conductas problemas" que afectan
el proyecto vital de los jovenes y que tiende a ser acumulativo. Este dano
esta constituido por dificultades graves que impiden que un individuo
desarrolle sus potencialidades como persona en distintos ambitos de la vida
en sociedad (trabajo, familia, ciudadania). Estas dificultades afectan tanto el
presente como el futuro personal del joven, restringiendo sus capacidades y
su horizonte de oportunidades. El dafio es primeramente un proceso de
deterioro personal que tiene origen social y que se deriva de la permanencia

del individuo en un entorno conflictivo o "carenciado".

Al respeto cabe formular una salvedad muy importante; el riesgo juvenil
existe en todas las -clases sociales, sin embargo, la pobreza aumenta la
vulnerabilidad, al existir menos recursos y menor proteccion frente a las
situaciones de riesgo. Ante ésta circunstancia, el ambiente familiar puede
actuar en dos dimensiones, segin sea el caso, cuando hay valores o
privilegios que transmitir, o bien, cuando lo que se transmite es la carencia y

la vulnerabilidad

1.2.1.3 El Ambiente Familiar Nocivo: La familia puede volverse nociva

cuando sin saberlo, involuntariamente, sin darse cuenta de que asi puede

convertirse en un medio patégeno, no cumple con su rol, cuando las
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relaciones entre los individuos que la componen son inadecuadas; cuando
no se brinda afecto, o se le brinda mal, cuando la falta de cultura y de
inteligencia, o la pobreza, no permiten que el nifio y posterior adolescente se
adapte; cuando los problemas psicolégicos, el alcoholismo, la inadaptaciéon
social del padre, de la madre o de los hermanos son para el nifio fuente de

profundas perturbaciones (Dot, 1988: 117).

Si la familia se ha formado disarménicamente, con frecuencia se resquebraja
y aparentemente se desintegra. Cada uno o algunos de sus miembros creen
en tal situacion, que ya no hay nexo e interés comun familiar, y entonces la
dindmica se vuelve toxica y venenosa, volcando todo el resentimiento por los
agravios recibidos, por el carifio no satisfecho o las atenciones no
correspondidas. En el sentir de cada uno de los miembros gravita
fuertemente el celo, por la dedicacion de los demas a adaptarse a la nueva

dinamica familiar o a otras relaciones.

En éste estado, las posibilidades de concentrarse en los estudios o de pensar
en desarrollo o proyeccion de futuro para el joven o alguno de los miembros,
son minimas, ya que la energia vital se encuentra concentrada en un
permanente estado de defensa, lo que imposibilita al individuo y lo sume en
la apatia y la inaccion. Algunas situaciones familiares son claramente
desfavorables y riesgosas para la socializacion de los nifios y adolescentes; la
violencia doméstica, la falta de recursos materiales para asegurar el sustento
cotidiano, la ausencia de lazos estables y solidarios con los otros, el
aislamiento social, el autoritarismo patriarcal tradicional, la ausencia de la

ley.
1.2.1.4 La Dinamica Familiar: Generalmente se conoce que los nifos

se desarrollan bien cuando se crian en el seno de una familia sana o

saludable. Una familia va a ser saludable en la medida en que funcione

como un sistema abierto, con reglas y roles apropiados a cada situacion,

donde sus integrantes se comuniquen, tolerando las diferencias
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individuales, lo que favorece la cohesion y promueve el crecimiento de sus

miembros. (Olson, 1983; en Huerta, 1999: 47).

Con respecto a esto tenemos que: entre los muchos factores ambientales que
existen basicamente, citaremos a tres que emanan de la intrincada dinamica
familiar. En primer término nos referimos a las relaciones interpersonales
favorables entre los miembros de la familia, que impulsardn al nifio a
desarrollar sus tendencias psicologicas al exterior y a orientarse hacia las
demas personas. En segundo lugar, los estados emocionales de la familia
son fundamentales a la hora de comprender el desarrollo psiquico del nifio y
el equilibrio de su personalidad. Como es sabido, el rechazo o la separaciéon
de los padres conducen indefectiblemente a importantes transtornos de la
personalidad del individuo, a traumatismos psiquicos que han de dejar en su
personalidad una huella perenne e imperecedera; por el contrario, la
satisfaccion emocional contribuye al equilibrio de la personalidad del nifio y
al mismo tiempo fomenta su desarrollo psicofisico. En tercer término, los
métodos de crianza de los hijos, la pedagogia de los padres, etc. Son

instrumentos que inciden directamente en el psiquismo del hijo (Guerra,

1993)

La familia entonces tiene como eje la socializacion de las nuevas
generaciones. En este plano, es el agente transmisor de oportunidades y
expectativas de vida. La transmision de normas, valores e identidades
comienza y toma forma en el &mbito de las relaciones familiares, con sus
tensiones, mensajes contradictorios y controles. La familia es también el
ambito del cuidado y el afecto. Las experiencias vividas en el ambito familiar
se combinan con las de otras instituciones y relaciones sociales - desde la
escuela hasta la calle, desde los amigos hasta la autoridad policial - en el
proceso de formaciéon del sujeto, de manera complementaria o
contradictoria. Ademés de las diferencias que derivan de la clase social y el

nivel econémico, las familias tienen capacidades diferenciadas de proveer
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una socializacion que permita al sujeto una vida plena y con ello, una
preparacion para la democracia intrafamiliar y social. (ONU, 1994: 50),

(citado en Zavala, 2001)

También en este indicador debe analizarse la jerarquia o distancia
generacional que puede darse de una manera horizontal (cuando se tiene el
mismo poder) o de una manera vertical (cuando hay diferentes niveles de
jerarquia). Gutiérrez D. (1983) Por ejemplo, en la relacion matrimonial debe
existir un sistema de jerarquia horizontal y en la relacién padre-hijos debe

ser vertical (cuando se encuentra bajo la tutela de los padres).

Se concluye afirmando que, el ambiente familiar influye de manera decisiva
en nuestra personalidad. Las relaciones entre los miembros de la familia
determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser que el nino va
asimilando desde que nace. Por eso, la vida en familia es un eficaz medio
educativo al que debemos dedicar tiempo y esfuerzo. La escuela

complementara la tarea, pero en ningan caso sustituira a los padres.

1.3 DEFINICION Y TERMINOS BASICOS SEGUN LA TEORIA
GENERAL DE SISTEMAS (TGS)

Desde que Bertalanffy formul6 en 1968 la Teoria General de Sistemas (TGS),
ésta teoria ha sido ampliamente divulgada. Surgi6é con la finalidad de dar
explicaciéon a los principios sobre la organizacién de muchos fen6menos
naturales y en la actualidad es aplicada al conocimiento de muchas otras
realidades, tanto naturales como ecolbégicas, medioambientales, sociales,
pedagogicas, psicologicas o tecnolbgicas, (Hernandez, 1989, 1993 y 1997;
Castillejo y Colom, 1987 Cusinato, 1992; Campanini y Luppi, 1996;
Rodriguez Delgado, 1997), habiéndose convertido en el modelo
predominante en los estudios de familia (Satir, Minuchin,1986; Selvini,

Palazoli, Andolfi, 1993, Musitu et al.
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1.3.1 MICROSISTEMA, MESOSISTEMA Y MACROSISTEMA
FAMILIAR.

El proceso de desarrollo del ser humano, al igual que ocurre en cualquier
otro organismo vivo, se enmarca en una serie de sistemas relacionados unos
con otros, que son distintos escenarios de interaccion con el ambiente.

Bronfennbrenner (1987), quien la ha aplicado al sistema familiar,
considerando que la familia es el sistema que define y configura en mayor

medida el desarrollo de la persona desde su concepcion.

Dado que para este autor el entorno es algo que trasciende la situacion
inmediata y afecta directamente a la persona en desarrollo, adopté la
terminologia de “modelo ecologico” que se concibe como una disposicién
seriada de estructuras concéntricas inclusivas, en la cual cada una de las

estructuras se encuentra inmersa en la siguiente.

Para el estudio de las relaciones familiares desde el campo de la psicologia,
el modelo ecologico aporta unas bases importantes que nos permiten ver

distintas maneras con las que una persona se relaciona con el entorno.

Es importante resaltar la relevancia que estos términos aportan a los
estudios de la familia como dimensiones basicas, tanto en la valoracion del
nivel de funcionalidad del sistema, como en la elaboracion de pautas para el

asesoramiento y el apoyo familiar.

1.3.1.1  Microsistema: es concebido como el conjunto de interrelaciones
que se producen dentro del entorno inmediato, segin
Bronfennbrenner, (1986), Rodrigo y Palacios, (1998) y Papalia y
Olds, (1992), la familia es el microsistema méas importante porque

configura la vida de una persona durante muchos afnos.

1.3.1.2 El Mesosistema familiar, como conjunto de sistemas con los
que la familia guarda relacibn y con los que mantiene
intercambios directos, es una dimensién importante en los

informes de valoracion familiar. En cada etapa de ciclo familiar,
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1.3.1.3

suele haber unos sistemas de interacciéon mas frecuentes, que
todo informe de valoracion debe considerar: la escuela, la
pandilla, el club deportivo, el partido politico o la asociacion de

vecinos, son algunos ejemplos.

En cada caso, el mesosistema recibe la influencia de la familia, asi
las tensiones familiares se reflejan en el comportamiento del hijo
en la escuela, al tiempo que la familia recibe la influencia de la
escuela y del barrio en temas de relaciones sexuales, de
prevencion del sida, en la educacion vial o la evitacion del

consumo de tabaco, por citar sélo algunos ejemplos.

En otros casos, el mesosistema existente puede convertirse en una
fuente de apoyo para la delincuencia o el deterioro personal, como
en el caso de los adolescentes con absentismo escolar o adictos a
sustancias, en cuyo mesosistema de referencia tienen maxima
importancia  pandillas de iguales con los mismos
comportamientos problematicos con quienes se refuerzan

mutuamente.

El Macrosistema, entendido como el conjunto de valores
culturales, ideologias, creencias y politicas, da forma a la
organizacion de las instituciones sociales. En nuestro caso, la
cultura predominante en el entorno familiar es también una

dimensién a comparar con la cultura de origen de cada familia.

El modelo sistémico nos permite pues observar como cada grupo familiar se

inserta dentro de una red social mas amplia, y desde ésta despliega su

energia para alcanzar su propia autonomia, como un todo. Pero a la vez nos

permite analizar como cada microsistema permite integrar la energia de los

demas miembros del sistema, bien sean estos individuos, bien sean

subsistemas. En nuestro caso, el microsistema de referencia es la familia, y

la pareja y la constelaciéon fraterna son los dos subsistemas de obligada

referencia.
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La interaccion de los componentes en los subsistemas se regula mediante
flujos estables, que se retroalimentan por la accion de todos aquellos
subsistemas que participan en el sistema. Asi, la estructura familiar es
compleja y la dindmica general de la misma estd mediada por el
funcionamiento particular de cada subsistema, en los diferentes ciclos de la

vida total del sistema.

1.4 DEFINICION DE FAMILIA Y CONCEPTOS BASICOS
SEGUN LA TGS.

1.4.1 La familia se define como un sistema, es decir: “La familia es un
conjunto organizado e interdependiente de personas en constante
interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dinamicas
que existen entre si y con el exterior”. (Minuchin, 1986, Andolfi,

1993; Musitu et al., 1994, Rodrigo y Palacios, 1998).

Asi entonces la familia es un sistema compuesto por un conjunto  (grupo)
de personas (elementos) que se encuentran en interaccién dinamica
particular, donde lo que le pasa a uno afecta al otro, y al grupo y viceversa.

(Simo6n FB, Stirling M, Wynne LC. 1998. Vocabulario de terapia familiar.)

Esta definicion de familia supone un gran avance para el estudio de la
organizacion familiar, y de ella extraemos las caracteristicas del sistema -
conjunto, estructura, personas, interaccion - y otras atribuibles a los
sistemas sociales - abierto, propositivo, complejo, - ademas de las
caracteristicas especificas del sistema familiar -intergeneracional, larga

duracion, facilitador del desarrollo personal y social de sus miembros-.

Molina A. afirma que:” Concebir a la familia como sistema implica que ella
constituye una unidad, una integridad, por lo que no podemos reducirla a la
suma de las caracteristicas de sus miembros”, o sea, la familia no se puede
ver como una suma de individualidades, sino como un conjunto de
interacciones.
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Esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho en relaciéon con la
causalidad de los problemas familiares, los cuales tradicionalmente se han
visto de una manera lineal (causa-efecto) lo cual es un enfoque erroneo,
pues en una familia no hay un "culpable", sino que los problemas y sintomas
son debidos precisamente a deficiencias en la interacciéon familiar, a la
disfuncionalidad de la familia como sistema. El funcionamiento familiar
debe verse no de manera lineal, sino circular, o sea, lo que es causa puede
pasar a ser efecto o consecuencia y viceversa. El enfoque sistémico nos
permite sustituir el analisis causa-efecto por el analisis de las pautas y reglas
de interaccion familiar reciproca, que es lo que nos va a permitir llegar al
centro de los conflictos familiares y por tanto a las causas de la disfunciéon

familiar.

Siempre cuando aparece un sintoma, como podria ser la enuresis en un nino
o la descompensacion de una enfermedad croénica, este puede ser tomado
como un indicador de una disfuncion familiar y hay que ver al paciente no
como el problematico, sino como el portador de las problematicas

familiares. Horwitz N. (1990)

Empezando por los términos que aparecen en la definicion de sistema,
vemos que la familia es:

1.4.1.1  Conjunto.

En tanto que conjunto, la familia es una totalidad, una Gestalt que aporta
una realidad mas allad de la suma de las individualidades, més alla de los
miembros que componen la familia. Esta totalidad se construye mediante un
sistema de valores y creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo
largo de la vida, y por los rituales y costumbres que se transmiten

generacionalmente.

Esta cultura familiar fraguada con el tiempo da una identidad al grupo,
fortaleciendo el sentido de pertenencia de sus miembros, dando respuesta a

sus necesidades de filiaciéon y contribuyendo a la construcciéon de la propia
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identidad personal frente al medio, respondiendo a la propiedad de

homeostasis o morfostasis de la TGS segiin Ochoa de Alda (1995).
1.4.1.2 Estructurado.

Lo mismo que cualquier sistema, la familia lleva consigo una estructura, una
organizacion de la vida cotidiana que incluye unas reglas de interaccion y
una jerarquizacion de las relaciones entre sus componentes; también incluye
unas reglas que regulan las relaciones entre los familiares y las relaciones
con el exterior y que indican quién pertenece y quién queda excluido del

grupo familiar.

Es importante el conocimiento de estas reglas, tanto explicitas como
implicitas, que condicionan las propias relaciones familiares, para conocer y
comprender a la familia y sentar las bases de cualquier tipo de intervenciéon
sobre ella, pues pueden incidir de forma significativa en cémo la familia
hace frente a los problemas de cada uno de sus miembros y a su propia
problematica como grupo. Las reglas suelen ser acordes con los valores y
creencias de la familia y regulan también la deteccién de las necesidades de
sus miembros, la comunicacion y las conductas de dar y recibir ayuda, que

son de suma importancia para conocer la funcionalidad del sistema.

Las reglas responden a Metarreglas, que son reglas de orden superior, como
por ejemplo la que regula la posibilidad de cambiar, o no, las reglas, o como
la que establece reglas diferentes en funcion del género. En concreto, la
metarregla que regula el cambio es de suma importancia, pues si se opone al
cambio, bloquea el desarrollo familiar, e incluso la posibilidad de cambiar,
aunque el cambio suponga mejorar la calidad del sistema. En esta linea
apuntan Watzlawick, Weakland y Fisch (1974) al hablar de la incapacidad de
algunos sistemas para generar metarreglas que les lleven a reconocer las
propias debilidades y cambiar sus metas, su roles o sus patrones de

interaccion.

Las reglas de funcionamientos rigidos e incuestionables se manifiestan en el
propio repliegue de la familia hacia si misma, pues cualquier cambio se

percibe como una traiciéon, como una amenaza o intromision, hasta el punto
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de rechazar cualquier intervencion guiada desde el exterior, como sucede

con la terapia.

La estructura familiar supone que existe una o unas figuras que asumen el
liderazgo, por tanto, ellas ejercen una mayor influencia en la elaboracion y
mantenimiento de las normas familiares, y también en las sanciones que
pueden derivarse de su incumplimiento. El lider familiar ejerce también una
mayor influencia en el modo de pensar, sentir y comportarse de los

miembros de la familia.

La estructura familiar es asimétrica y la funcionalidad del sistema requiere
que asi lo sea, siendo mayor la competencia en aquellas familias cuyo

liderazgo recae en los adultos (Beavers y Hampson, 1995).

La funcionalidad del sistema también es mayor cuando el liderazgo es
democratico o existe una autoridad flexible (Minuchin, 1984), mientras las
familias caoticas, en primer lugar, y las rigidamente autoritarias luego,
generan modelos familiares con mas carencias para el desarrollo y con

menos satisfaccidon entre sus miembros.

Con relacion a la estructura podemos referirnos al criterio de
consanguinidad dado por vinculos conyugales o consanguineos, el criterio
cohabitacional dado por cohabitar bajo el mismo techo, y el criterio afectivo
dado por la existencia de un ntcleo de relaciones afectivas estables. (Ares
M.P. 1990)

1.4.1.3 Personas

Desde la perspectiva sistémica se ha olvidado a menudo al sujeto psicologico
en aras de la relevancia concedida a la interaccion. No obstante, la psicologia
familiar y la psicologia del desarrollo han retomado su papel dentro de la
familia como sujeto activo con capacidad de modificar el sistema y de
cambiar las metas y los procedimientos internos, sin que el sujeto quede

reducido a un mero producto de la globalidad.

La principal critica dirigida hacia el olvido del sujeto psicologico surge de la

terapia familiar, al ver los sentimientos de culpa que se generan en la familia
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cuando se le asigna al sistema la responsabilidad de la patologia de alguno
de sus miembros: el paciente sintomatico. La familia se resiste a asumir toda
la responsabilidad de tener una hija anoréxica, una madre esquizofrénica o
un padre con intentos de suicidio. Sin que la critica suponga una vuelta a la
causalidad unidireccional e individual, y conscientes de que no todos los
miembros de la familia tienen el mismo poder para producir o generar el
cambio, los estudios de enfoque sistémico reconsideran el papel del

individuo.

En esta linea se mueve el constructivismo, paradigma de gran relevancia en
psicologia y que integran también los psicélogos sistémicos que estudian la
familia. Entre ellos es Kriz (1995) quien con mas precision resalta el papel
activo del sujeto, pues lo considera activo en tres dimensiones: como
procesador activo de la informacion, como estimulo con impacto en el resto
del sistema y como sujeto capaz de desarrollar una comunicacién
autorreferente, es decir, capaz de entablar un didlogo interior. En la misma
linea de defensa del individuo, la psicologia del Desarrollo reivindica el
fenomeno de la resiliencia como un proceso de desarrollo, que supone una
resistencia individual a los entornos adversos y devastadores, entre ellos a la
familia; en los casos de resiliencia la persona se desmarca de los modelos
que le ofrece la familia, buscando referentes o tutores mas alla del entorno
proximo, en los que se apoya para potenciar su desarrollo personal y social

mas alla de todo pronostico.

1.4.1.4 Propositivo.

Desde esta concepcion mas ecoldgica, se puede hablar de sistema evolutivo
como otra caracteristica del sistema familiar, que en la terminologia
empleada en psicologia es analogo a “sistema propositivo”, es decir,

orientado a la consecucion de determinadas metas.

Las metas del sistema familiar son en principio asignadas socialmente, y
luego interiorizadas; y son basicamente la proteccion y educacion de los

hijos y su integracién en la comunidad como miembros activos.
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Si bien esta doble meta es el denominador comtn de todas las culturas y
momentos histéricos, su concrecion ha ido cambiando, y atn hoy es
diferente en cada comunidad y en cada etapa de desarrollo de la familia.
Ademés, a pesar de que siempre se ha considerado a la familia como un
sistema orientado principalmente a la protecciéon y desarrollo de los hijos, la
proteccion es una meta que se hace extensiva a todos los miembros de la
familia, especialmente a aquellos mas fragiles o vulnerables: enfermos,
mujeres, ancianos..., de modo que en las sociedades occidentales se han ido
creando leyes y sistemas de proteccion orientados a que la familia proteja y

vele por los derechos de todos.
1.4.1.5 Autoorganizado.

La familia plantea sus metas y los medios para lograrlas, de ahi que
hablemos de un sistema autoorganizado. La familia es pues agente de su
propio desarrollo, de sus propios cambios a través de estrategias, normas,
recursos y procedimientos aportados por todos sus miembros, que van
asimilando del mismo entorno en el que la familia se desenvuelve o bien de

su particular historia familiar.

Ademés la autoorganizacion se une a la capacidad de retroalimentacion, es
decir, de recabar informacién sobre el proceso de desarrollo familiar, sobre
los niveles de logro de las metas y sobre la eficacia de las reglas y de las
estrategias activadas a tal efecto. La retroalimentacion posibilita una
autoorganizacion mas eficaz, aunque no siempre las familias dominan estas
competencias, y al valorar su funcionalidad surgen distorsiones cognitivas
en la valoracion de resultados o de medios, y encontramos resistencia al

cambio para reorganizar el sistema.

Esta idea de autoorganizacion guarda estrecha relacién con el término
autopoiesis definido por Maturana y Varela, que significa también una
resistencia a los cambios que provienen del exterior, para los que la familia
desarrolla procesos de asimilacion e integracion de lo nuevo en la estructura
existente y de rechazo a lo que se considera extrafo al sistema. (Maturana y

Varela, 1990).
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La autopoiesis explica también la ya mencionada resistencia al cambio que
vemos en terapia familiar, que encuentra muchos sistemas familiares con
episodios de crisis recurrentes o con estructuras disfuncionales que se
mantienen a pesar de su poca eficacia, o incluso a pesar del sufrimiento que

generan (Pittman, 1990).

1.4.1.6 Interaccion.

Los miembros de la familia permanecen en contacto entre si a partir de una
serie continua de intercambios que suponen una mutua influencia y no una
mera causalidad lineal, sino bidireccional o circular, que tiende a

mantenerse estable.

Este rasgo de circularidad, unido a la idea de totalidad a la que
anteriormente hemos aludido, es en nuestra opinién uno de los rasgos que
ha servido de apoyo a las terapias e intervenciones de origen sistémico,
contribuyendo a debilitar las terapias centradas en la causalidad lineal y en
la persona. Por el contrario, las terapias sistémicas tratan de cambiar el
sistema familiar, m4s que a los miembros designados como enfermos -
pacientes sintomaticos- y a reestructurar las interacciones que implican a
todos, adultos y nifios, enfermos y sanos, dominantes y dominados, porque

todos contribuyen a configurar el sistema.
1.4.1.7. Abierto

Desde el punto de vista termodinamico y de la organizacion, los sistemas se
clasifican en abiertos o cerrados, segin se intercambie, o no, energia,
materia o informacion con el exterior del mismo. Los sistemas vivos, como
los organismos o los ecosistemas, se consideran sistemas abiertos, y también
la familia se puede considerar como sistema abierto (Musitu et al., 1994), en
tanto que presenta unos limites permeables a la influencia de otros sistemas,

como pueden ser la escuela o el barrio.

La familia, como sistema abierto, significa que esta en continua interacciéon
con otros sistemas. Existe, por lo tanto, una vinculacion dialéctica respecto a

las relaciones que tienen lugar en el interior de la familia y el conjunto de
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relaciones sociales; aquellas estan condicionadas por los valores y normas

de la sociedad de la cual la familia forma parte.

1.5 LA ESTRUCTURA Y SUBSISTEMAS DEL GRUPO
FAMILIAR

Aunque son muchos los subsistemas estructurales o funcionales que puedan
darse dentro de la familia, como las diferentes familias nucleares que se
diferencian en la familia extensa, en el sistema nuclear, que es el referente
predominante en nuestra cultura encontramos dos subsistemas
estructurales basicos y bien diferenciados: la Pareja y la Fratria o

constelacion fraterna.

La interaccion entre los hermanos esta influenciada por las relaciones de
éstos con los padres; mientras que las relaciones entre los progenitores
muchas veces son mediadas por la interaccién con los hijos, de acuerdo con

Arranz (1989) y Arranz y Olabarrieta, (1998).

Los subsistemas incrementan la funcionalidad de la familia, asi es posible
que en cada subsistema la comunicacién se enriquezca y con ello se afianzan

tanto la relacién como las tareas que comparten.

No obstante, en una situacion como la actual, que se caracteriza por la
amplia variedad de modelos familiares, los dos subsistemas que
diferenciamos no se dan en todos los modelos de familia. La Ley del divorcio
ha facilitado la aparicion de un numero creciente de familias
monoparentales, en las que no tienen sentido hablar de la pareja como

subsistema.

Por otra parte, la reduccion de la natalidad nos lleva a encontrar muchas
familias en las que no existe constelacion fraterna, algunas porque las
parejas no tienen hijos, y otras muchas porque optan por el hijo tnico
(Alberdi, 1999).

Historicamente, las técnicas de intervencion basadas en la concepcion
individual del conflicto mediante atribuciones a los comportamientos de un

miembro se centraban exclusivamente en éste, aislado de su medio.
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La concepcién sistémica de familia intenta modificar su organizacion. Al
transformar la estructura del grupo familiar se modifican en consecuencia,
las posiciones de sus miembros. Como resultado de ello se modifican las

experiencias de cada individuo.

Los subsistemas familiares son reagrupamientos de miembros de la familia,
segun criterios de vinculacién especifica de la que se derivan relaciones

particulares. (Simon, Stirling, Wynne 1998.)

1.5.1 El “subsistema conyugal” se forma cuando dos adultos se unen con
la intencidn explicita de formar una familia, compartiendo intereses, metas y
objetivos.
La pareja configura el proyecto de vida familiar, plantea las metas, distribuye
los roles, formula las normas, es, en suma, el subsistema que tiene mayor

poder en la familia.

Los vinculos entre la pareja son multiples, y con manifestaciones propias de
este subsistema. La sexualidad, la comunicaciéon, el poder, los vinculos
emocionales, las expectativas de los roles a desempenar son algunas de las
dimensiones relacionales que son basicas para analizar la pareja. Cada

dimension de la relacion tiene sus propias reglas y sus propios limites.

Las relaciones de pareja han cambiado notablemente en las tltimas décadas,
en sexualidad, en comunicacién, en reparto de poder, como también han
cambiado la edad para contraer matrimonio, los roles dentro y fuera del

hogar, etc., por citar s6lo algunos ejemplos (Gimeno, 1999).

Hoy hablamos de parejas asociativas (Rusell, 1979), porque partimos de que
la pareja construye un nosotros, un proyecto compartido, sin que para ello
tengamos que renunciar al proyecto personal de cada conyuge. La tarea de
armonizacién no resulta siempre facil y es creciente el nimero de parejas
que se rompen, aunque los arquetipos sociales siguen creyendo en la pareja,
pues se cree en la pareja aunque no tengamos la misma pareja para toda la
vida.
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Las parejas sufren el ritmo acelerado de vida, el poco tiempo dedicado a
reflexionar sobre lo que se hace, por qué y para qué se hace; siendo
limitados tanto el tiempo dedicado al encuentro con uno mismo, como el

tiempo dedicado al encuentro y reencuentro con el otro (Feliu y Guel, 1992).

Segin Cusinato, (1992), el sistema conyugal se considera como un binomio
de ganancia/pérdida, es decir, en el que lo que para una de las personas es
una ganancia lo deberia ser también para la otra; y lo que un miembro
pierde también supone una pérdida para el otro; por lo cual hay una relaciéon

mutuamente interdependiente, que obedece al principio de la reciprocidad.

La reciprocidad es lo que define la armonia entre los miembros de una
pareja, y facilita que haya un intercambio equitativo de comportamientos,
pues normalmente se recibe en proporcién a lo que da. Las parejas con un
nivel de reciprocidad alto emplean tiempo en satisfacerse mutuamente;
también dedican espacios a la comunicacion, garantizan ese intercambio
mutuo, aunque procurando enriquecerse y ampliando las posibilidades de
transmitir experiencias agradables (Feliu y Guel, 1992). Es necesario, por lo

tanto, cultivar la relacion, cuidarla y mantenerla para alcanzar la estabilidad.

El amor se considera una condicion necesaria para constituir la pareja, y
también para mantenerla unida, entendiendo el amor, como una mezcla de
pasion, intimidad y compromiso, pero con unos componentes que tendran
que tener los mismos indicadores concretos para los dos conyuges, que
tendran que ser en definitiva percibidos e interpretados de modo analogo.
De poco sirve un ramo de flores o una noche de pasion si no son

interpretados por ambos como indicadores de amor. Sternberg (1999).

Las parejas pueden romperse porque la relacion no es satisfactoria, pero
otras veces, aunque la relacion sea destructiva, la pareja se mantiene porque
teme perder la casa- pareja, es decir la seguridad y la identidad que la pareja

como grupo de pertenencia siempre nos aporta.

1.5.2 El “subsistema parental” pueda estar constituido por las mismas

personas que el conyugal, el vinculo que lo estructura es el hecho de ser
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ambos esposos progenitores de nuevas personas y se constituye al nacer el

primer hijo.

1.5.3 El “subsistema filial” o subsistema fraterno, esta constituido por
los hijos que constituyen un nucleo diferenciado de miembros del sistema.
De acuerdo con Arranz E. (1989) y Arranz et al. (2001), las perspectivas que
han tratado de explicar las diferencias entre los hermanos han centrado mas
la atencion en las variables estructurales, entre las que se pueden citar el
orden de nacimiento, la diferencia de edad y o el tamano de la familia,
porque condicionan el rol desempefiado en la familia y también el
rol desempefiado en las posteriores familias de procreaciéon (Mc Goldrik y
Gerson, 1987). Sabemos que, ademéas de ser hermano mayor o menor,
hombre o mujer, cada uno de los hermanos nace en un momento especifico
del ciclo vital de la familia, y que también éste ha de influir en la
determinacion del comportamiento de sus padres hacia ellos y de

las expectativas que respecto a €l se generen.

El orden de nacimiento en la fratria o subsistema fraterno, es importante, no
s6lo desde el punto de vista de la autoimagen del sujeto atendiendo al
lugar que ocupa, sino ademéas por las aspiraciones y expectativas sobre los

hijos que se formulan los padres.

Segun esto, no es lo mismo ser primogénito a ser el ultimo de los hijos,

cuando son varios, o ser hijo tnico (McGoldrick y Gerson, 1987).

La fratria es, en la cultura occidental, un sistema que tiende a desaparecer,
dado que el control de la natalidad hace que por ejemplo en Europa la
media de hijos por familia se aproxime a uno, siendo Espafia uno de los

paises con media mas baja (Alberdi, 1999).
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II. CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 Diseilo de investigacion

En esta investigacion se realiz6 un diagnoéstico acerca de la Capacidad

funcional de la familia de las estudiantes del 3°ano de secundaria de las

Instituciones Educativas “Nuestra Senora del Rosario” 'y “ Santa

Magdalena Sofia”, aplicando un cuestionario auto administrado que consta
de cinco preguntas cerradas. Indica una valoracion global de satisfaccion

con la vida familiar. Util como prueba de tamizaje.

Es por lo anterior que esta investigacion, es de tipo descriptivo, con enfoque
sistémico. Como lo dice (Danhke, 1989). Miden o evalaan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. Desde el punto de
vista cientifico describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi (valgase la redundancia) describir lo que se

investiga.

En esta investigacion, se utilizd6 el cuestionario del APGAR familiar.
Disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), y
validada en en Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y

Salazar. (Alegre Palomino, 2006)

2.2 Poblacion, Muestra de estudio

La poblacion estudiantil esta constituida por estudiantes del tercer grado de
secundaria, de las Instituciones Educativas “Nuestra Senora del Rosario” y
“Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo, cuyas edades fluctian entre los

catorce y quince anos, distribuidas de la siguiente manera:

v' 1. E. “Santa Magdalena Sofia”, con 14 aulas, con una poblacién de 459
alumnas. (Tabla N°01)
v' 1. E. “Nuestra Sefiora del Rosario”, con 9 aulas, (Turno Manana: 4 aulas,

Turno Tarde: 5 aulas), con una poblaciéon de 312 alumnas. (Tabla N202).

De ambas Instituciones Educativas, hacen un total de 771 estudiantes.
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La muestra que se tomo6 fue al azar, cuatro aulas de cada Instituciéon

Educativa “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia”.

La poblacion esta constituida por todas las estudiantes de 3ro de secundaria
de las Instituciones Educativas “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa

Magdalena Sofia” que cumplan con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion:

- Estudiantes que acepten participar con asentimiento confirmado y
consentimiento informado por parte de sus padres por ser menores de
edad.

- Estudiantes que estuvieron matriculadas en 3ro de secundaria del ano
2016 en las Instituciones Educativas “Nuestra Sefnora del Rosario” y

“Santa Magdalena Sofia”
Criterios de Exclusion:

- Estudiantes que no tengan el consentimiento informado por parte de sus
padres, por ser menores de edad.

- Estudiantes que no firmen el asentimiento informado ya que no desean
participar.

- Estudiantes que no estuvieron matriculadas en el 3ro de secundaria en el

ano 2016.

2.3 Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos
2.3.1 De Gabinete
- Fichaje: Las fichas “permiten al investigador depositar con criterio
selectivo y mediante ciertas normas, toda informacion referida a su tema”

(Malca & Vidaurre, 2010, p.94)

Del diferente tipo de fichas textuales, tales como las de comentario, de
resumen, textuales, etc. En esta investigacion se ha hecho prioritariamente
uso de las fichas textuales, por servir mas adecuadamente a la naturaleza de

la investigacion.
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En la ficha textual “se transcribe fiel y literalmente las partes maés
significativas del contenido de las fuentes escritas. Es el testimonio director

del autor y ahi reside su valor” (Malca & Vidaurre, 2010, p.96)

La técnica del fichaje ha permitido llevar un reencuentro ordenado de todas

las fuentes empleadas en esta investigacion.

- Subrayado: “El subrayado es una técnica de organizacion de la lectura que
pretende identificar lo mas importante y organizarlo con el fin estudiarlo y
aprender. Es un suplemento para la comprension de la lectura y la base para
su organizacion en instrumentos de sintesis personales” (Malca & Vidaurre,

2010, p.141)

2.3.2 De Campo

- Cuestionario: El instrumento de recoleccion de datos fue el APGAR
familiar, el cual es un cuestionario de cinco preguntas, que buscé evidenciar
el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el
entrevistado coloco su opinién al respecto del funcionamiento de la familia
para algunos temas clave considerados marcadores de las principales

funciones de la familia. Cuadro N° 1 (Ver Anexos).

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978
por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien
basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion
de este test como un instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en
su aproximacion al analisis de la funcién familiar. Este test se basa en la
premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la
familia y pueden manifestar el grado de satisfacciéon con el cumplimiento de

sus parametros basicos.

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona

percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. El
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registro de esta percepcion es particularmente importante en contextos
como la practica ambulatoria

en el cual no es comin que los pacientes o usuarios manifiesten
directamente sus problemas familiares, y por el contrario es dificil encontrar

profesionales de salud especializados en abordar tales temas.

El APGAR familiar evalia cinco funciones basicas de la familia,
consideradas las mas importantes por el autor. Estas cinco funciones se

encuentran en el Cuadro N° 2 (Ver Anexos).

2.3.3 Plan de procesamiento de datos

- Excel: se empled este software para la tabulacién de los datos obtenidos a

través del cuestionario denominado. APGAR familiar.

Al sumar los cinco parametros o criterios de ubicacion el puntaje fluctaa
entre 0 y 10, lo que indica una baja, mediana o alta satisfacciéon en el
funcionamiento de la familia. Basados en estos puntajes, la calificacién de la
funcion familiar se hace de acuerdo a lo especificado en el Cuadro N° 3 (Ver
Anexos).

Debe tenerse en cuenta que este cuestionario no tiene una precision
absoluta, aun cuando constituye un instrumento que le proporciona al
profesional que atiende a la familia, una idea global sobre el grado de
funcionalidad de la familia. Por ello una recomendacién importante es no
considerar los grados de disfuncionalidad mostrados sino considerar
preferentemente los resultados como una baja, mediana o alta satisfaccion

en el funcionamiento de la familia.
Los instrumentos procesados, nos proveeran de los puntajes los cuales seran

agrupados en tablas de frecuencia absoluta y relativa (%), y graficas del

puntaje total y por cada componente del funcionamiento familiar.
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Con la finalidad de ver si hay homogeneidad en la capacidad funcional de la
familia entre las aulas y entre las instituciones educativas evaluadas, se

utilizo6 la prueba estadistica T con un nivel de significancia de 0,01.

2.3.4 Aspectos éticos de la Investigacion

Las estudiantes que participaron deberan formar parte del estudio de forma
voluntaria, y por ser menores de edad deberan firmar un asentimiento
informado y se le entregara la ficha de consentimiento informado para sus
padres o apoderados; todo ello previa explicacion y lectura de la hoja

informativa. (Ver Anexos)

2.3.5 Criterios de Rigor Cientifico
En la presente investigacion se ha tenido en cuenta la valoracion

de criterios tales como:

CREDIBILIDAD

La credibilidad, se apoya en los siguientes aspectos:

a) Respeto por los hechos y situaciones generados en el contexto temporal y
espacial de la investigacion, desde el cual se observado valorado y
dilucidado a las alumnas del tercero de secundarias de ambas
Instituciones Educativas, en relacion a la Capacidad Funcional de la

Familia.

b) Valoraciéon por jueces de expertos del Instrumento de investigacion: en
esta investigacion, se utiliz6 el cuestionario del APGAR familiar.
Diseniado por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington),
y validada en en Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara,

Florenzano y Salazar. (Alegre Palomino, 2006)

c) Estimacion valorativa de los datos y/o informacion derivada del

instrumento aplicado: cuestionario del APGAR familiar.
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TRANSFERIBILIDAD O APLICABILIDAD

Los resultados de este estudio, son un referente para ser aplicados en otras
situaciones, y/o contexto dependiendo de la similitud del proceso
desarrollado, de quién investiga y desea producir esa transferencia del

Instrumento de Investigacion.

Lo importante de esta investigacién es que se ha podido dilucidar la
Capacidad Funcional de la familia de las estudiantes de tercero de
secundaria de las Instituciones Educativas “Nuestra Senora del Rosario” y
“Santa Magdalena Sofia” y al mismo tiempo apreciado como valido para

comprender los efectos producidos por la Disfuncionalidad Familiar.

CONFIRMABILIDAD

Relacionado a la garantia suficiente sobre el proceso de investigacion ya que
los resultados son producto de la informacion arrojada del cuestionario del
APGAR familiar, donde los datos no han sido sesgados, ni responden a
ningn tipo de manipulaciéon de naturaleza personal.

En todo caso, la muestra de eta afirmacion se expresa en el cuestionario
aplicado a las estudiantes; el mismo que ha sido incorporado en los Anexos

de la investigacion.

Asi mismo, a lo largo de la investigacion, se desarrolld de manera
permanente, el proceso de reflexion sobre el tema de estudio con los

docentes y asesora de la investigacion.
Los datos recolectados a través del instrumento aplicado a las alumnas,

fueron revisados en su integridad por el investigador y tuvo el visto bueno de

la asesora de tesis.
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III. CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

A continuacién se realiz6 la interpretacion de resultados de la Valoraciéon
global y de cada funcion bésica de la familia, del cuestionario aplicado a las
estudiantes del 3ro ano de secundaria de las Instituciones Educativas

“Nuestra Senora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo.

Tabla N° 1: Valoracién Global total, de satisfaccion con la vida familiar de los
hogares de las 1. E.: “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa

Magdalena Sofia”.

Funcidén N° de hogares % de hogares
Necesidad de apoyo inmediato 16 6.3%
Probable disfuncion. Evaluar 64 25.4%
Funcionalidad 172 68.3%
Total general 252 1
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Tabla N° 2: Valoracion Global de satisfaccién con la vida familiar de las I. E. “Nuestra Senora del Rosario” y “Santa Magdalena

Sofia”.

S.M.S NSR Total general Prueba de significancia
Etiquetas de fila N° % N° % N° % Estadisticat p_valor
Necesidad de apoyo
inmediato 13 11.1% 3 2% 16 6.3% -2.89 0.0021
Probable disfuncion.
Evaluar 42 35.9% 22 16% 64 25.4% -3.57 0.0002
Funcionalidad 62 53.0% 110 81% 172 68.3% 4.85 0.0000011
Total general 117 100% 135 100% 252 100%

Enel cuadro se muestra que la proporciéon de familias que tienen Necesidad de apoyo inmediato en
el colegio SMS es significativamente superior a la correspondiente proporcion en el colegio NSR.

Asi mismo se muestra que la proporcién de familias en las que hay una Probable disfuncion en el colegio
SMS es significativamente superior a la correspondiente proporcion en el colegio NSR.

De igual manera se muestra que La proporcion de familias en las que hay funcionalidad en el colegio SMS

es significativamente inferior a la correspondiente proporcion en el colegio NSR.
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Grafico 1: Valoracion global de Satisfaccion con la vida familiar
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En el grafico, se puede observar que un 11.1 % de hogares del colegio SMS, tienen una
Necesidad de apoyo inmediato, en relaciéon de un 6.3% del colegio NSR.

Asi mismo, se puede observar que un 35.9 % de hogares del colegio SMS, tienen una
Probable disfunciéon familiar, en relacion de un 16 % del colegio NSR.

De igual manera, se puede apreciar que un 53% de hogares del colegio SMS, tienen

Funcionalidad, en relacion a un 81 % del colegio NSR.

49



Resultados por cada Funcion basica

Tabla N°3 : Puntuaciéon promedio de las Funciones basicas de la familia

Colegio 1 =SMS 2 = NSR
Funciones
basicas de la Santa Magdalena Sofia Nuestra Sefnora del
familia Rosario Total
Media Desviacion Media Desviacion
e e Estadistica p_Valor
estandar estandar t
Adaptacion(A) 1.34 0.62 1.66 0.51 4.417 .0000
Participacion(B) 1.18 0.70 1.43 0.54 3.132 .0010
Ganancia(C) 1.20 0.65 1.50 0.58 3.837 .0001
Afecto(D) 1.31 0.70 1.65 0.55 4.288 .0000
Recursos(E) 1.36 0.77 1.46 0.57 1.159 1237
Muestra 117 135

En el colegio “Nuestra Sefiora del Rosario tiene mayor puntuacion promedio que el colegio “Santa Magdalena Sofia” en las
cuatro primeras funciones: Adaptacion, Participacion, Ganancia, Afecto. Sin embargo en la funcién: Recursos no hay

diferencia entre ambos colegios.
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DISCUSION

La comparacion de la Capacidad Funcional de la familia de estudiantes de
tercero de secundaria de los colegios “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa
Magdalena Sofia” de Chiclayo, nos permitié identificar bajo un enfoque
sistémico, los indicadores que miden la Capacidad Funcional de la familia de

las estudiantes.

En relacion a los resultados por cada funcion basica, tenemos que:

Herrera S. Patricia M. (1997). La familia funcional y disfuncional, un
indicador de salud. Revista Cubana de Medicina General Integral.

En este trabajo manifiesta los principales indicadores del funcionamiento
familiar y la importancia de éste para un estado adecuado de salud en la
familia y sus miembros, y se hace énfasis en la necesidad de un enfoque
sistémico a la hora de estudiar los problemas de la familia y su interacciéon
reciproca.

Este andlisis lo podemos comparar con nuestro estudio, en el cuél la
funcionalidades de 68.3% y la disfuncionalidad de 31.7%, observandose que
el mayor porcentaje de funcionalidad la encontramos en la Institucion

Educativa “Nuestra Senora del Rosario”.

Forero A. Laura M; C. Avendafio D. Monica; Duarte C. Zuly (2005). Revista
Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXV / No. 1 / 2006. Facultad de Medicina.
Universidad Auténoma de Bucaramanga.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la consistencia interna y conocer
los factores de la escala APGAR para evaluar el funcionamiento familiar
(APGAR familiar) en estudiantes de un colegio de Bucaramanga, Colombia.
En este estudio, se tomd una muestra no probabilistica de 91 estudiantes de
un colegio que diligenci6 el APGAR familiar, en una escala tipo Likert que
constd de cinco items. Se determiné la consistencia interna a través de la
prueba de alfa de Cronbach y el andlisis factorial mostr6 que la escala estaba

compuesta por un nico factor que explicaba el 55,6% de la varianza.
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Concluyendo que la escala de APGAR familiar tiene una buena consistencia

interna y esta compuesta por un solo factor, la funcionalidad.

Este estudio comparado con el nuestro, tiene similitud con el grado de
funcionalidad de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Rosario” que
presenta un 68.3% y un alejamiento con la Institucion Educativa “Santa

Magdalena Sofia”, que fue inferior a los dos mencionados.
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CONCLUSIONES

La disfuncionalidad familiar es un factor de riesgo para un rendimiento

escolar bajo. Gutiérrez-Saldana P. et al. (2007)

En relacion a la hipotesis: éCudl sera la capacidad funcional de la Familia de
estudiantes de tercero de secundaria de los colegios “Nuestra Sefiora del
Rosario” y “Santa Magdalena Sofia”?, la propuesta fue acertada, porque se

ha podido establecer la capacidad Funcional de ambos colegios.

En relacion al objetivo general se ha comparado la Capacidad Funcional de
la familia de estudiantes de los colegios “Nuestra Seniora del Rosario” y

“Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo.

Respecto a los objetivos especificos se ha Identificado, las familias con
disfuncionalidad familiar de estudiantes de tercero de secundaria, de los
colegios de mujeres “Nuestra Sefiora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia”
de Chiclayo, asi como se ha hecho el anélisis bajo un enfoque sistémico, de
los indicadores que miden la Capacidad Funcional de la familia de
estudiantes del tercero de secundaria de los colegios de mujeres “Nuestra

Senora del Rosario” y “Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo.

Los principales aportes a la investigacion, se consideran muy importantes,
teniendo en cuenta que cuando la familia pierde la Capacidad Funcional
ocurren alteraciones en el proceso salud — enfermedad, al propiciar la
aparicion de sintomas y enfermedades en sus miembros, convirtiéndose la

familia en un factor de riesgo.

Se concluye afirmando que, el ambiente familiar influye de manera decisiva
en nuestra personalidad. Las relaciones entre los miembros de la familia
determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser que el nifio va

asimilando desde que nace.
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Por eso, la vida en familia es un eficaz medio educativo al que debemos
dedicar tiempo y esfuerzo. La escuela complementara la tarea, pero en

ningan caso sustituira a los padres.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de la Capacidad Funcional familiar, para
poder detectar que familias tienen Necesidad de apoyo inmediato, y
derivarlos a un Psicologo u otro especialista, porque las consecuencias son

funestas, llegando a la depresion y finalmente al suicidio.

En lo relacionado a la proporcién de familias en las que hay una Probable
disfuncidn, es importante tener en cuenta este aspecto, para prevenir una

probable disfuncion familiar.

De igual manera, la proporcion de familias que presentan Funcionalidad, es
importante tener estos datos, para ver qué porcentaje lo presentan y
comparar con los que tienen Necesidad de ayuda y en aquellos en donde hay

una Probable disfuncidn.
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ANEXOS

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que buscan
evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en
la cual el entrevistado coloca su opinion al respecto del funcionamiento de la
familia para algunos temas claves considerados marcadores de la principales

funciones de la familia.

El APGAR familiar evalia cinco funciones basicas de la familia,
consideradas las mas importantes para el autor. Estas cinco funciones se

encuentran en el cuadro N°2

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978
por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington) y validada en

Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar.

Este test fue denominado “APGAR familiar” por ser una palabra facil de
recordar a nivel de los médicos, dada su familiaridad con el test de uso casi
universal en la evaluacion de recién nacidos propuesto por la doctora

Virginia Apgar, y porque denota una evaluacién rapida y de fécil aplicacion.

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona

percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.

Indica una valoracion global de satisfaccion con la vida familiar. Util como

prueba de tamizaje.
Puntaje minimo: o
Puntaje maximo: 10

A mayor puntaje mayor satisfaccion. Las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas en cada una de las areas ofrecen una indicacion de la funcién que

se encuentra alterada en la familia del entrevistado.
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EL APGAR FAMILIAR

Cuadro N° 1: Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad
de la familia del APGAR Familiar.

0} 1 2
CRITERIOS DE UBICACION CASI A CASI
NUNCA VECES SIEMPRE

a) c¢Estad satisfecho con la
ayuda que recibe de tu
familia, cuando algo te

perturba?

b) ¢Estas satisfecho con la
forma en que tu familia

discute 4reas de interés

comun y comparten
problemas resolviéndolos
juntos?

c) ¢Encuentra que su familia
acepta sus deseos de hacer
nuevas actividades o cambios

en su estilo de vida?

d) ¢Estd de acuerdo con la
forma en que su familia
expresa afecto y responde a
sus sentimientos de angustia,

amor, pena...?

e) c¢Esta satisfecho con la

cantidad de tiempo que usted

y su familia pasan juntos?

La posibilidad de respuesta fluctaa en:
o: Casi nunca
1: A veces
2: casi siempre
Fuente: Fasciculo Cadec. Alegre Palomino, Y. y Sudrez Bustamante M. RAMPA, 2006.

1(1):48-57
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Cuadro N° 2: Funciones de la Familia evaluadas por el APGAR

Familiar.

Funciones Contenido

Evalua la forma en que los miembros de la familia,
» utilizan los recursos intra y extrafamiliares en los
Adaptacion momentos de grandes necesidades y periodos de
crisis, para resolver sus problemas y adaptarse a

las nuevas situaciones.

Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia,
< e e, en relacion con el grado de comunicacion existente
Participacion

entre ellos en asuntos de interés comun y en la
busqueda de estrategias y soluciones para sus

problemas.

Hace referencia a la forma en que los miembros de
la familia encuentran satisfaccién en la medida en
Ganancia - .
que su grupo familiar acepte y apoye las acciones
que emprendan para impulsar y fortalecer su

crecimiento personal.

Evaltia la satisfaccion de cada miembro de la
familia en relacion a la respuesta ante expresiones
Afecto .
de amor, afecto, pena o rabia, dentro del grupo

familiar.

Evalta la satisfaccion de cada miembro de la
familia, en relacion a la forma en que cada uno de
Recursos ellos se compromete a dedicar tiempo, espacio y
dinero a los demas. Los recursos son elementos

esenciales en la dindmica familiar.

Fuente: Fasciculo Cadec. Alegre Palomino, Y. y Suarez Bustamante M. RAMPA, 2006.
1(1):48-57
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Cuadro N° 3: Escala para la calificacion de la funcionalidad

de la familia, de acuerdo al APGAR familiar.

Funcion Puntaje
NECESIDAD DE APOYO INMEDIATO 0as3s
PROBABLE DISFUNCION. EVALUAR 4a6
FUNCIONALIDAD 7a10

Fuente: Fasciculo Cadec. Alegre Palomino, Y. y Suarez Bustamante M. RAMPA, 2006.
1(1):48-57
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Tabla N© o01: Poblacion estudiantil del tercero de secundaria de la

Institucién Educativa “Santa Magdalena Sofia” de Chiclayo.

TARDE

SECCION GRADO SECCION GRADO
30 30

A 36 H 29
35 I 29

C 35 J 33

D 34 K 30

E 26 L 36

F 34 M 37

G 30 N 35

SUB 230 229

TOTAL

TOTAL 459
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Tabla N© o02: Poblacion estudiantil del tercero de secundaria de la

Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Rosario” de Chiclayo.

MANANA TARDE
SECCION GRADO SECCION GRADO
3° 3°
A 34 E 33
B 39 F 32
C 33 G 34
D 34 H 38
I 35
SUB 140 172
TOTAL
TOTAL 312
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

identificado con | D)\ S ,Domiciliado en
.................................................................. abajo firmante, declaro que acepto
participar en la investigacion titulada “CAPACIDAD FUNCIONAL DE
LAS FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE TERCERO DE
SECUNDARIA DE LOS COLEGIOS “SANTA MAGDALENA
SOFIA” Y “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO ”, DE CHICLAYO”
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, que tiene como objetivo

comparar la Capacidad Funcional de ambos colegios.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera
publicado, no siendo mencionados los nombres de los participantes,
teniendo libertad de retirar mi asentimiento a cualquier momento y dejar de
participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que

de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con el investigador.

Por ultimo declaro que después de las indicaciones convenientemente

realizadas consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, 2016

......................................................................

Firma del informante 1 Firma del informante 2
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