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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la asociación entre cohesión y adaptabilidad familiar con el 

nivel de resiliencia de los estudiantes de medicina de la Universidad San Martin De 

Porres (USMP) -Lima.  

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. La 

población está conformada por los alumnos desde primer año hasta internado de 

la Facultad de Medicina Humana de la USMP. Se empleó 2 escalas validadas: ER 

y FACES III. Las variables analizadas (cohesión, adaptabilidad familiar y resiliencia) 

fueron tratadas de forma cuantitativa y se correlacionaron de forma bivariada 

mediante la prueba no paramétrica de Spearman. La muestra fue 194 estudiantes 

elegidos de forma no probabilística y por conveniencia del investigador. Se utilizó 

SPSS para el análisis estadístico y se obtuvo las frecuencias clasificadas de los 

niveles de resiliencia, y de los tipos familiares (según funcionalidad, adaptabilidad 

y cohesión familiar); así como, el índice Rho de Spearman.  

Resultados. 32,5% de los participantes tenían un nivel de resiliencia bajo. 38,6% 

de todas las familias fueron clasificadas como disfuncionales en cohesión familiar 

y 33,5% fue disfuncional en adaptabilidad familiar. Por otra parte, tanto en el análisis 

correlacional de las variables resiliencia y cohesión familiar (rs = 0,412) como con 

resiliencia y adaptabilidad familiar (rs = 0,262) se halló correlación muy significativa 

positiva. Siendo la correlación moderada para nivel de resiliencia con cohesión 

familiar, mientras que para nivel de resiliencia con adaptabilidad familiar fue baja. 

Conclusión. Existe correlación muy significativa positiva entre nivel de resiliencia 

con cohesión y adaptabilidad familiar. Cabe destacar que en promedio 36% de las 

familias de los estudiantes fueron clasificadas como disfuncionales. En ese sentido, 

es posible que medidas que favorezcan una adaptabilidad y cohesión intrafamiliar 

óptimas en el entorno de los estudiantes influya positivamente en los niveles de 

resiliencia de los alumnos.  

Palabras Clave: Relaciones Familiares, Resiliencia Psicológica, Facultades de 

Medicina, Estudiantes 
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ABSTRACT 

Objective. To determine the association between family cohesion and adaptability 

with the level of resilience of medical students at San Martin De Porres University 

(USMP) -Lima. 

Materials and methods. Descriptive, correlational, cross-sectional study. The 

population is made up of students from the first year to boarding school of the 

Faculty of Human Medicine of the USMP. Two validated scales were used: ER and 

FACES III. The variables analyzed (cohesion, family adaptability and resilience) 

were treated quantitatively and bivariately correlated using Spearman's non-

parametric test. The sample was 194 students chosen in a non-probabilistic way 

and for the convenience of the researcher. SPSS was used for statistical analysis 

and the classified frequencies of resilience levels and family types (according to 

functionality, adaptability and family cohesion) were obtained; as well as 

Spearman's Rho index. 

Results. 32.5% of the participants had a low level of resilience. 38.6% of all families 

were classified as dysfunctional in family cohesion and 33.5% were dysfunctional in 

family adaptability. On the other hand, both in the correlational analysis of the 

variables resilience and family cohesion (rs = 0.412) and with resilience and family 

adaptability (rs = 0.262), a highly significant positive correlation was found. The 

correlation was moderate for the level of resilience with family cohesion, while for 

the level of resilience with family adaptability it was low. 

Conclusion. There is a very significant positive correlation between the level of 

resilience with family cohesion and adaptability. It should be noted that on average 

36% of the students' families were classified as dysfunctional. In this sense, it is 

possible that measures that favor optimal intra-family adaptability and cohesion in 

the students' environment have a positive influence on the levels of resilience of the 

students. 

Key words: Family Relations, Resilience, Psychological, Schools, Medical, 

Students  
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INTRODUCCIÓN 

El mundo actual enfrenta el gran problema de las enfermedades mentales, 1 de 

cada 7 habitantes en la tierra padece de alguna enfermedad de índole mental o de 

abuso de sustancias, según estadísticas del Institute for Health Metrics and 

Evaluation del 2017 (1). Tal es su envergadura que según la OMS, se proyecta que 

para el año 2030 las enfermedades mentales (particularmente la depresión) serán 

la primera causa global de carga de enfermedad en el mundo (2). En ese contexto, 

las investigaciones en salud mental cobran relevancia para que los países puedan 

tomar medidas de salud pública, y reducir el impacto que traerían consigo cuadros 

como la depresión. 

En el campo de las investigaciones en salud mental que se han realizado hasta la 

actualidad su relación con la familia ha sido un tópico muy estudiado. Es por ello 

que hoy se sabe que las disfunciones familiares son un eje central en la patogénesis 

de varias enfermedades mentales de los miembros que la constituyen, 

particularmente los hijos (3–10). Otro factor analizado que tiene cierta influencia en 

la salud mental de las personas es la resiliencia individual. Trabajos como los de 

Sheerin (2018) en EEUU y Petrowski (2014) en Alemania, encontraron que la 

resiliencia actúa como un amortiguador frente a eventos traumáticos, protegiendo 

a los individuos del desarrollo de psicopatologías posteriores como la depresión 

(11,12). Teniendo presente que tanto la funcionalidad familiar como la resiliencia 

influyen en la salud mental de una persona, consideramos pertinente analizar si 

existe alguna correlación entre ambas. 

Como toda investigación, esta requería de un sujeto de estudio adecuado. Uno que 

enfrentara contextos desafiantes ya que la resiliencia personal es una variable 

importante para este trabajo. De esa manera los estudiantes de Medicina Humana 

son las personas idóneas, por la naturaleza amplia y compleja del estudio que se 

debe realizar a fin de adquirir el conocimiento necesario para ejercer 

adecuadamente la profesión. Cabe mencionar que la prevalencia de alteraciones 

en la salud mental de los estudiantes de medicina (síntomas depresivos, ansiedad, 

Burnout, ideación suicida, etc.) es un tema conocido y estudiado en varias 

investigaciones de la última década (13–23). Es por ello que la salud mental de esta 
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población debe mejorar no solo porque lo merecen como seres humanos, sino 

porque de ellos dependerá en un futuro no muy lejano la salud de otros. 

En síntesis, el propósito de la investigación es determinar la existencia o no de 

asociación entre el nivel de resiliencia de los estudiantes de Medicina Humana y la 

funcionalidad familiar, percibida por aquellos en las dimensiones de cohesión y 

adaptabilidad familiar. El trabajo plantea que existe correlación entre las variables 

mencionadas y por ello se medirá el grado de asociación que expresen. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. Se realizó en base a la 

resolución completa de encuestas virtuales. La población fueron los estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres con matrícula vigente 

entre mayo y setiembre del 2021. La muestra fue no probabilística y obtenida por 

conveniencia; estuvo conformada por 194 estudiantes que participaron 

voluntariamente del estudio. 

Para lograr la distribución de las encuestas virtuales los delegados de todos los 

años (desde primer año hasta internado) compartieron el enlace de la encuesta de 

Microsoft forms en sus respectivos grupos de comunicación académica con sus 

compañeros de promoción para informar del estudio e invitarlos a participar.  

De esa manera, la base de datos se conformó a partir de las encuestas resueltas 

por completo y enviadas con éxito por medio de la aplicación Microsoft forms. Los 

criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) Ser un alumno matriculado de 

Medicina de la USMP sede Lima durante el año 2021, 2) Pertenecer al grupo etario 

de 15 a 29 años. 3) En los mayores de edad, aceptar participar en la investigación 

al leer el consentimiento informado y continuar con la resolución de la encuesta, 4) 

En los menores de edad, contar con la firma del consentimiento por parte del 

apoderado autorizando la participación de su menor hijo; así como, la firma del 

asentimiento por parte del menor de edad, haberlo enviado a la investigadora y 

resolver la encuesta completa. Mientras que los criterios de exclusión fueron no 

haber completado las encuestas en su totalidad. Y en los menores de edad, no 

haber recibido el consentimiento de sus apoderados para participar en la 

investigación o no haberla enviado a la investigadora en el plazo correspondiente 

(mayo-setiembre del 2021). 

 

Variables y mediciones  

Fueron evaluadas las variables adaptabilidad familiar, cohesión familiar y nivel de 

resiliencia por medio del análisis de 2 escalas tipo Likert, Escala de Resiliencia (ER) 

de Wagnild, G y Young y la Escala de evaluación de cohesión y adaptabilidad 
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familiar (FACES III) de Olson, Portner y Lavee. Por otro lado, las variables año 

académico cursado, grupo etario y sexo se emplearon para describir a la muestra 

de participantes de este estudio.  

En cuanto a la confiabilidad de las escalas, es importante mencionar que FACES 

III de Olson, Portner y Lavee cuenta con adaptaciones al castellano que han sido 

validadas en Perú por Bazo-Álvarez, et al. (2016), en México por Ponce, et al (2002) 

y en España por João, Martinez y Cervera (2002) (24–26). Según el estudio 

peruano de Bazo-Alvarez, et al. (2016) las escalas de cohesión, real e ideal, 

muestran niveles altos de confiabilidad (mayores a 0,79) y la escala de flexibilidad, 

real e ideal, muestra niveles de confiabilidad moderados (entre 0,55 y 0,86). 

Por otra parte, la confiabilidad según el coeficiente alfa de Cronbach obtenida 

Wagnild, G y Young resultó en 0.85, mientras que el obtenido por la peruana 

Novella (2002), que adaptó la escala ER al castellano en una prueba piloto en 

madres adolescentes, determinó que la confiabilidad de esta prueba según el 

mismo coeficiente fue 0.88 (27). 

 

Análisis estadístico. 

Los programas SPSS y Excel fueron empleados para el procesamiento de la 

información. Con ellos se logró determinar las frecuencias del año académico 

cursado, grupo etario, sexo, cohesión familiar, adaptabilidad familiar y de nivel de 

resiliencia de los participantes. Así mismo, se estableció la existencia de correlación 

muy significativa (p<0.01) entre cohesión familiar, adaptabilidad familiar y niveles 

de resiliencia obteniendo un Coeficiente de Correlación de Pearson 0,311 para las 

variables cohesión familiar y nivel de resiliencia y de 0,213 para la dimensión de 

adaptabilidad y nivel resiliencia con lo que se demuestra finalmente una correlación 

positiva baja para ambos análisis estudiados. 

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación respetó las normas bioéticas en medicina para la 

recolección y análisis de datos. El estudio contó con la autorización del Comité de 
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Ética de Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San 

Martín de Porres y los datos fueron recabados con carácter confidencial y anónimo. 

La información recolectada solo fue empleada por la investigadora para fines 

académicos, y fue obtenida previo consentimiento y asentimiento informado, según 

lo que correspondía a cada participante. 
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II. RESULTADOS 

De los 194 estudiantes de medicina encuestados el 91,2% tenían entre 18 y 29 

años y el 79,9% fue mujer. Respecto al periodo académico cursado por ellos 55.7% 

pertenecían a Ciencias Básicas, lo cual incluye a alumnos desde primer a sexto 

ciclo (Tabla 1).  

De los participantes se identificó que 32,5% tenían un nivel de resiliencia bajo. En 

cuanto al análisis de funcionalidad familiar, cerca del 64% de todas las familias 

resultó adecuadamente funcional. Sin embargo, 36% no lo fue (38,6% disfuncional 

en cohesión familiar [familias desprendidas y separadas] y 33,5% en adaptabilidad 

familiar [familias rígidas y estructuradas]) (Tabla 2). 

Tabla 1. Características generales de los 194 participantes 

Características   n=194 %  

Grupo etario      

− entre 15 y 17   17 8,8  

− entre 18 y 29   177 91,2  

      

Sexo      

− Hombre   39 20,1  

− Mujer   155 79,9  

      

Periodo cursado       

− Ciencias 

Básicas 

 
 108 55,7  

− Clínicas   73 37,7  

− Internado   13 6,7  

 

En el análisis de correlación entre las variables nivel de resiliencia y cohesión 

familiar se halló una correlación muy significativa (p<0.01). El Rho de Spearman 

fue de 0,412 de manera que entre las variables en cuestión existe una correlación 

positiva moderada (Tabla 3). Así mismo, el análisis de correlación entre las 

variables nivel de resiliencia y adaptabilidad familiar también halló una correlación 

muy significativa (p<0.01); sin embargo, el Rho de Spearman fue menor (rs = 0.262) 

de manera que entre las variables en cuestión existe una correlación positiva baja 

(Tabla 4). 
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Tabla 2. Categorización de los 194 participantes según Nivel de resiliencia, Cohesión 

y Adaptabilidad familiar 

Categoría   n=194 %  

Nivel de Resiliencia      

− baja resiliencia   63 32,5  

− moderada resiliencia   82 42,3  

− alta resiliencia   49 25,3  

      

Tipología según 

cohesión familiar 

 
    

− Familia 

desprendida** 

 
 34 17,5  

− Familia separada**   41 21,1  

− Familia conectada   88 45,4  

− Familia muy 

conectada 

 
 31 16  

      

Familias disfuncionales 

según cohesión familiar 

 
  38,6  

      

Tipología según 

adaptabilidad familiar 

 
    

− Familia 

Rígida** 

 
 22 11,3  

− Familia 

Estructurada** 

 
 43 22,2  

− Familia 

Flexible 

 
 69 35,6  

− Familia muy 

flexible 

 
 60 30,9  

      

Familias disfuncionales 

según adaptabilidad 

familiar 

 

  33,5  

**Tipo de familia disfuncional. Familias disfuncionales según cohesión familiar: 
Representa la suma de los porcentajes de las familias clasificadas como disfuncionales 
en esta área.  Familias disfuncionales según adaptabilidad familiar: Representa la suma 
de los porcentajes de las familias clasificadas como disfuncionales en esta área. 
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 Tabla 3. Análisis correlacional entre las variables resiliencia y cohesión 

familiar 

 
Variable 

resiliencia 

Variable 

cohesión 

familiar 

Variable resiliencia 

Rho de Spearman 1 ,412** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 194 194 

Variable cohesión familiar 

Rho de Spearman ,412** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 194 194 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 4. Análisis correlacional entre las variables resiliencia y adaptabilidad familiar 

 

Variable 

resiliencia 

Variable 

adaptabilidad 

familiar 

Variable resiliencia 

Rho de Spearman 1 ,262** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 194 194 

Variable adaptabilidad 

familiar 

Rho de Spearman ,262** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 194 194 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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III. DISCUSIÓN 

Varios estudios revisados con el fin de exponer la relación entre la dinámica familiar 

y el nivel de resiliencia de los hijos se centraban en el estilo de crianza que habían 

recibido aquellos durante su infancia y adolescencia, es así que estudios como los 

Bellis (2017) revelan que el tener acceso constante a un adulto de confianza 

durante la infancia (generalmente los padres) influyen en niveles más altos de 

resiliencia en la adultez o los de Petrowsky (2014) en los que se muestra que una 

crianza familiar donde predomina el rechazo y el castigo o el control y la 

sobreprotección tienen una asociación negativa con la fuerza de la resiliencia de 

los hijos (12,28). Sin embargo, el tipo de relación familiar actual que presentan los 

individuos de los estudios no han sido indagados en el contexto de los niveles de 

resiliencia que expresan en el tiempo presente como se realizó en nuestro trabajo. 

El hallazgo principal de la investigación es que existe correlación muy significativa 

(p<0.01) positiva entre el nivel de resiliencia de los estudiantes de la FMH-USMP 

con ambas dimensiones de la funcionalidad familiar (cohesión y adaptabilidad 

familiar).  

La información amplía un poco el conocimiento sobre la relación que guardan la 

dinámica familiar en la que viven los estudiantes con su nivel de resiliencia actual, 

con el fin de servir de base para futuras investigaciones que decidan evaluar el 

impacto que tengan estrategias que mejoren las relaciones intrafamiliares (en 

temas como afectividad, comunicación y/o variación en el liderazgo, roles y reglas 

dentro de un sistema familiar) en los niveles de resiliencia de los hijos.   

Por otra parte, también se encontró que 32,5% del total de participantes tenían un 

nivel de resiliencia bajo, cifra no muy distinta al de otros estudios peruanos como el 

de García (2021) en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) 

dónde 27,1% de la muestra de estudiantes de obstetricia (2do a 4to año) resultó 

con un nivel de resiliencia bajo o el de Perales, et al (2019). donde ese valor fue 

29,3% de la muestra de estudiantes de pregrado (1er a 4to año) de la Facultad de 

Medicina de la UNMSM (21,29).  

Es importante destacar que los tres estudios anteriormente mencionados 

emplearon la misma escala para medir la resiliencia (de Wagnild, G y Young) y que 

los valores obtenidos reflejan que cerca de la tercera parte de los estudiantes de 
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ciencias de la salud peruanos muestreados son más susceptibles de padecer 

problemas en su salud mental. Si se pudiera corroborar que esa proporción de 

estudiantes de ciencias de la salud con bajos niveles de resiliencia también se 

presenta en alumnos del mismo área de estudios, pero de otras universidades del 

Perú representaría una importante población sobre la cual se podría intervenir para 

mejorar sus niveles de resiliencia, con ello volverla menos susceptible de padecer 

estados depresivos, y con una mayor probabilidad de culminar sus carreras e 

incorporarse al sector salud peruano que tanto necesita de profesionales de la 

salud. 

En cuanto al entorno familiar en el que se encuentran los estudiantes que fueron 

muestreados, cerca del 36% de las familias fueron clasificadas como 

disfuncionales, lo cual concuerda con lo expuesto por Bazo, et al. (2017) que 

exponen el carácter lineal en la clasificación de funcionalidad familiar con FACES 

III lo que significa que a mayor puntuación en la escala mayor funcionalidad familiar 

(24). 

Por ello, solo fueron considerados como funcionales en ambas dimensiones 

(cohesión y adaptabilidad familiar), aquellas puntuaciones que clasificaban a las 

familias con un nivel muy alto o alto de funcionalidad familiar (en cohesión: familias 

muy conectadas y conectadas/ en adaptabilidad: familias muy flexibles y flexibles) 

y como disfuncionales a aquellas con un nivel muy bajo o bajo del mismo (en 

cohesión: familias separadas y desprendidas/ en adaptabilidad: familias 

estructuradas y rígidas).  

Otros estudios peruanos también muestran resultados similares como el llevado a 

cabo en Arequipa por Loaiza K. (2019) empleando la escala APGAR, y en una 

muestra de solo estudiantes de internado de la carrera de medicina donde 37,5% 

de las familias resultaron disfuncionales; o el de Obregón B. y Montalván J. (2018) 

en Huánuco en estudiantes de medicina de 1ero a 5to año empleando la escala 

Funcionamiento Familiar (FF-SIL), donde 30,16% de los muestreados tenían un 

entorno familiar disfuncional (30,31).  

Siendo disfuncional casi el 35% de las familias de los estudiantes de medicina de 

Lima, Arequipa y Huánuco muestreados se puede inferir a partir del trabajo de 

Fluori E., Midouhas E., Joshi H. y Tzavidis N. (2014), en Londres-Inglaterra, que 



8 
 

mejorando las relaciones parentales con los hijos se moderaría el riesgo de los 

estudiantes de medicina de internalización y externalización de psicopatologías 

(32).  

Finalmente, de acuerdo con los hallazgos mencionados estrategias que mejoren 

tanto la resiliencia como las relaciones intrafamiliares tendrían cierto grado de 

influencia positiva en la salud mental de los estudiantes de medicina peruanos. 



9 
 

IV. CONCLUSIONES 

1) Esta investigación evidencia que existe correlación entre nivel de resiliencia 

con cohesión y adaptabilidad familiar.  

2) De acuerdo con la percepción de los participantes, 36% de las familias de 

los participantes fueron catalogados como disfuncionales; mientras que, 

64% fue clasificada como adecuadamente funcional. 

3) 32,5% de los estudiantes que participaron en esta investigación tenían un 

nivel de resiliencia bajo; por otra parte, 25,3% de la muestra presentó un 

nivel de resiliencia alto. 

4) Existe correlación positiva moderada a un nivel de confianza del 99% 

(p<0.01) entre las variables nivel de resiliencia con cohesión familiar. 

Mientras que esta correlación para las variables nivel de resiliencia con 

adaptabilidad familiar fue baja. 
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V. RECOMENDACIONES 

1) Se recomienda desarrollar este trabajo en otras facultades de medicina 

humana para evaluar si el estado de las relaciones familiares y el nivel 

de resiliencia de otros alumnos de medicina a nivel nacional tienen la 

misma tendencia en prevalencia y en correlación que el estudio aquí 

presentado y otros que se han realizado en Lima hasta la fecha.  

2) Se sugiere también que, en vista que el estudio aquí presentado tuvo 

una muestra compuesta mayoritariamente por mujeres (79,9%), los 

próximos trabajos recopilen información proporcional de ambos sexos 

para obtener resultados más fidedignos de los estudiantes de medicina 

peruanos. 

3) Finalmente, se propone que las facultades de medicina peruanas 

favorezcan actividades y charlas que integren y mejoren la dinámica 

familiar ya que existe una tendencia hacia la resiliencia saludable en los 

estudiantes que mejores entornos familiares presenten. 
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