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Abstract

Objective: this study examines the family factors related to social skills in teenagers of  a 
State education institution in Lima.
Theoretical framework: the family is the natural and fundamental element of  society and 
is entitled to protection of  society and the State, so, which is the primary place where to 
share and manage social risks of  its members. Social skills constitute conduct issued by an 
individual in an interpersonal context which express their feelings, attitudes, desires in a 
way appropriate to the situation.
Material and methods: study of  quantitative, correlation and cross; the simple was of  
236 teenagers of  a State education institution in Lima, being selected using random proba-
bility sampling. Data collection was carried out through the application of  questionnaires 
that included Apgar familiar and the test of  social skills, analysis of  the data was carried 
out using descriptive and inferential statistics through Chi-square.
Results: adolescent family factors are few unfavourable 66% and 34% favorable, as  con-
sequence of  the family structure, 47% are single parent families, 51% has moderate dys-
function and 66% try inappropriate. Finally, in relation to social skills teenagers presented 
a 32% average level, followed by 20% of  average low, the 18% and 6% very low. The co-
rrelational results of  analysis demonstrate a significant relationship between  family factors 
and social skills of  teenagers girls.
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Introducción

Esta investigación tiene como objetivo analizar 
factores familiares relacionados con las habilida-
des sociales en adolescentes de una Institución 
Educativa Estatal,  en Lima. Este trabajo se rea-
lizó considerando la necesidad de información 
pertinente para afrontar retos en el campo de 
la Salud Pública, para desarrollar e implemen-
tar programas encaminados a la prevención de 
problemas en referencia a la salud mental de los  
adolescentes y se logre el equilibrio hacia un 
bienestar físico.

La Organización de Naciones Unidas1 en la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos, 
mencionaron que la familia es el elemento natural 
y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la 
protección de la sociedad y del Estado. Desde una 
concepción tradicional, Carbonell J, et al.,2 indican 
que la familia ha sido el lugar primordial donde se 
comparten y gestionan los riesgos sociales de sus 
miembros. Asimismo, Montero S3 refiere que  la 
familia constituye un campo clave para compren-
sión del funcionamiento de la sociedad.

Resumen

Objetivo: este estudio analiza los factores familiares relacionados a habilidades sociales en 
adolescentes de una Institución Educativa Estatal en Lima.
Marco teórico: la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene de-
recho a la protección de la sociedad y del Estado, de tal manera, que es el lugar primordial 
donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros. Las habilidades 
sociales constituyen conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que 
expresa sus sentimientos, actitudes, deseos de un modo adecuado a la situación.
Material y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal; la mues-
tra fue de 236 adolescentes de una institución educativa estatal en Lima, siendo seleccio-
nada mediante muestreo probabilístico aleatorio. Se realizó la recolección de datos a través 
de la aplicación de cuestionarios que incluyeron al Apgar Familiar y el Test de Habilidades 
Sociales, el análisis de los datos se efectuó aplicando estadística descriptiva e inferencial a 
través de Chi cuadrada.
Resultados: los factores familiares de los adolescentes son en unos 66% desfavorables y 
un 34% favorables, como consecuencia de la estructura familiar el 47% son monoparenta-
les, a su vez  el 51% tiene disfunción moderada y el 66,00% trato inadecuado. En relación 
a las habilidades sociales las adolescentes presentan un 32% de nivel promedio, seguida 
del 20% de promedio bajo, el 18% bajo y 6% muy bajo. Los resultados del análisis corre-
lacional evidencian una relación significativa entre los factores familiares y las habilidades 
sociales de las adolescentes.  

Palabras clave: adolescentes, factores familiares, habilidades sociales, conductas.
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Para Muñoz G,4 dentro de la familia se encuen-
tran cinco factores importantes a tomar en cuenta 
en su convivencia: la adaptabilidad, que es la mane-
ra en la que los miembros de la familia enfrentan 
los problemas. Además, es la reacción que tiene el 
individuo frente a un cambio en su ambiente. La 
participación, considerada como la cooperación 
que debe existir entre sus miembros, ante la toma 
de decisiones, la distribución de roles  y la comuni-
cación integrada para enfrentar problemas. 

Según Maganto C,5 la comunicación natural 
y espontánea al interior de la familia atraviesa fa-
ses en su desarrollo, que suponen crisis naturales, 
por las que la familia se transforma, crece, madu-
ra o se rompe. Además, a través de los cambios 
de valores que la sociedad propicia coexiste en 
el contexto familiar la ideología valores tradicio-
nales y a la vez manifestándose en la conducta 
formas nuevas de vida que corresponden a otro 
mundo de valores.

Por otro lado, Pérez A. et al.,6 señalan que los 
indicadores más utilizados para valorar la diná-
mica familiar, son la adaptabilidad o flexibilidad, 
cohesión o participación y la comunicación. La 
adaptabilidad familiar está referida a la flexibili-
dad o capacidad que posee la familia para adoptar 
o cambiar sus reglas o normas de funcionamien-
to, ante la necesidad de tener que enfrentar deter-
minados cambios, dificultades, en un momento 
determinado. La ausencia de esta flexibilidad 
impide a la familia hacer uso adecuado de sus 
recursos, provocando rigidez frente a las normas, 
roles, actitudes, que resultan poco funcionales y 
dificultan encontrar una solución viable en una 
situación familiar problemática.

De igual  forma, Fairlie A  y Frisancho D7 
hacen referencia que a la familia se la observa 
en sus modos de vincularse, en sus maneras de 
comunicarse, en sus modalidades idiosincrásicas 
y elaboraciones típicas, tras definir sus rasgos 

organizativos, estructura de conjunto, “arquitec-
tura” o, como también han dicho, su “biopsia 
de interacción”. La definición de sus modelos 
y patrones de comportamiento sería utilizado 
como marco para establecer diferencias entre 
una familia y otra y entre grupos de familias.

Herrera S,8 sostiene que la familia tiene la 
difícil tarea de preparar a sus integrantes para 
enfrentar y superar los cambios que pueden 
generarse desde su interior y del exterior. Esta 
inestabilidad podría afectar y modificar las es-
tructuras de la interacción de los miembros de 
cada familia, el generar un clima negativo, afecta  
toda la funcionalidad familiar.

Las habilidades sociales son definidas por 
Cavallo V,9 como un conjunto de conductas 
emitidas por un individuo en un contexto inter-
personal que expresa sus sentimientos, actitudes, 
deseos, opiniones o derechos de un modo ade-
cuado a la situación, respetando esas conductas 
en los demás y que, por lo general, resuelve los 
problemas inmediatos de la situación mientras 
minimiza la probabilidad de futuros problemas.

La Organización Panamericana de la Salud,10 
hace mención que el proceso de aprendizaje ocu-
rre a través de la interacción social en el aprendiza-
je de los pares, grupos cooperativos o situaciones 
de discusión abierta. Es decir, el desarrollo de 
habilidades para la vida es un proceso de aprendi-
zaje inmerso en creencias y valores culturales, que 
puede llevar a cambios tanto en el individuo como 
en el grupo de pares, clase y familia

Según Felman R,11 la asertividad como par-
te de las habilidades sociales se construye de 
adentro hacia fuera como parte de un principio 
universal, para construir  fortalezas en la persona 
y  poder exteriorizarlas mediante un desempeño 
que sirva a los demás; es así como se parte del 
“respeto hacia sí mismo” para luego “respetar a 
los demás”, fortaleciendo la comunicación real. 
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Para Alberti R y Emmons M12 la persona 
con una autoestima adecuada se manifiesta por 
medio de una actividad permanente, que puede 
definirse en términos como: conducta coherente, 
congruente, responsable, autodirigida, autono-
mía, autodirección y muchas otras.

Pineda S y Aliño M13 consideran que la ado-
lescencia es relativamente un vocablo moderno, 
por tanto está definida una fase del ciclo vital, 
ligado a cambios en diferentes contextos como 
político, social, económico y cultural, entre otros, 
donde el enfoque género comienza a tener rele-
vancia en este grupo poblacional. Por estas razo-
nes no puede ser visto en planos  o fragmentado 
como se viene trabajando en las últimas décadas 
en el sector salud.

Es importante destacar, que el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia14 calculó en el 
2016 que el 20% de los adolescentes del mun-
do tenían algún problema de comportamiento 
o de salud mental, siendo la depresión la que 
mayormente contribuye a la carga de morbilidad 
mundial entre adolescentes de 15 a 19 años y el 
suicidio a la mortalidad entre las personas de 15 
a 35 años. En efecto, unos 71 000 adolescentes 
cometen suicidio cada año y una cifra 40 veces 
superior tiene idea suicida.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud  en 
el  Perú15 propuso desde el 2005 un Modelo de 
Promoción de la Salud a través de Lineamientos 
de Política del Adolescente, dando énfasis en el 
reconocimiento del adolescente como un sujeto 
de derecho, incorporando a la familia como un 
eje transversal y determinante en la salud del 
adolescente. Es necesario recalcar, que desde 
una perspectiva integral a todos los actores 
que pueden influir en su salud, el Estado tiene 
como prioridad la inversión en lo que respecta 
a la Promoción de la Salud del Adolescente para 
proveer de herramientas para su desarrollo social 

equilibrado, y que aporte de manera más eficaz a 
través del ejercicio responsable de sus derechos y 
cumplimiento de sus deberes.

Material y métodos

La investigación fue de tipo cuantitativo, correla-
cional y transversal. El diseño metodológico com-
prendió tres etapas: primera se realizó la búsqueda 
bibliográfica exhaustiva de antecedentes del estu-
dio y la fundamentación teórica correspondiente, 
lo cual permitió estructurar la variable factores 
familiares en los siguientes indicadores: estruc-
tura familiar, funcionalidad y trato. En cuanto a 
la variable habilidades sociales sus indicadores 
fueron: asertividad, comunicación, autoestima y 
toma de decisiones. La segunda comprendió la 
selección de la técnica e instrumentos a utilizar 
para la medición de las variables, requirió revisar 
validez y confiabilidad para su aplicabilidad en el 
estudio. Tercera se emplearon dos cuestionarios, 
en el primero se identificaron los factores familia-
res a través de un cuestionario con preguntas de 
opción múltiple y para la funcionalidad familiar 
el test de Apgar Familiar. Luego, se evaluaron las 
habilidades sociales se aplicó la Lista de Evalua-
ción de las Habilidades Sociales propuesta por el 
Ministerio de Salud del Perú, constituido por 42 
ítems distribuidos en las siguientes dimensiones: 
12 miden asertividad, 8 comunicación, 11 auto-
estima y 8 toma de decisiones. La muestra fue de 
236 adolescentes correspondientes estudiantes 
de educación secundaria de 3° a 5° del turno 
matutino.

Los datos de la encuesta se tabularon en una 
base de datos, utilizando el paquete estadístico 
para ciencias sociales SPSS versión 21.0, per-
mitiendo la elaboración de tablas y gráficas de 
ambas variables de estudio. También, se aplicó la 
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estadística descriptiva e inferencial a través de la 
prueba de Chi cuadrada para la comprobación de 
hipótesis del estudio. Por otra parte, se aplicaron 
como criterios de inclusión a las adolescentes en-
tre 14 a 17 años de edad que tuvieron el consen-
timiento informado para participar en la investi-
gación de sus padres. En el criterio de exclusión 
se tomó en cuenta a las adolescentes que estén 
recibiendo algún tipo de terapia por problemas 
de conducta y como criterio de eliminación las 
adolescentes que no completaron el cuestionario.   

En cuanto a las consideraciones éticas se 
tomó en cuenta la Declaración de Helsinki, por 
tanto, como la muestra de estudio fueron adoles-
centes se requirió del consentimiento informado 
de los padres y la aprobación de la participante. 
De igual manera, se respetó el anonimato y con-
fidencialidad de la información, las adolescentes 
no fueron expuestas a ningún tipo de riesgo, la 
selección aleatoria respetó el principio de justicia.

Resultados

En los datos generales se encontró que las ado-
lescentes de educación secundaria de una Insti-
tución Educativa Estatal de Lima, 36% tienen 15 

años de edad y el 100% son de sexo femenino 
(ver tabla 1).

Tabla 1 
Datos generales de las adolescentes de una insti-
tución educativa Estatal en Lima. 2014

Datos 
 generales

Categoría n=236 100%

Edad

14 años 80 34

15 años 85 36

16 años 71 30

Grado

3° 82 35

4° 83 35

5° 71 30
 

      Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014

En cuanto a los factores familiares de las 
adolescentes se encontró que son desfavorables 
66%  y favorables 34%. En los indicadores es-
tudiados respecto a estructura familiar se halló 
las adolescentes viven al interior de familias con 
estructura monoparental 47%, familia nuclear 
34% y extensa 19%. Hay que considerar que en 
relación a la funcionalidad sus familias presenta-
ron disfunción moderada 51%, funcional 30% y 
disfuncional severa 19% y en cuento a la dimen-
sión de trato familiar se encontró que fue 66% 
inadecuado y 34% adecuado (ver gráficas 1 y 2).

Gráfica 1 
Factores familiares de las adolescentes de una institución educativa estatal en Lima. 2014

		          Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014
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Gráfica 2
Factores familiares de las adolescentes de una institución educativa estatal según indicadores en 
Lima. 2014

		       Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014

En relación con las habilidades sociales las adolescentes presentaron 32% de nivel de promedio, 
20% promedio bajo, 18% bajo y 6% muy bajo. En los indicadores evaluados correspondientes a esta 
variable se encontró en asertividad 32%  un nivel promedio,  20% promedio bajo, 18% bajo y 6% muy 
bajo. En comunicación el 33% en el nivel de promedio, el 19%, promedio bajo, el 18%  bajo y 6% 
muy bajo. Respecto a la autoestima las adolescentes presentan un 32% en el nivel de promedio, 20% 
promedio bajo,  18% bajo  y 6% muy bajo, finalmente el indicador de toma de decisiones 33% en el nivel 
de promedio, 19% promedio bajo, 18% bajo y 0% muy bajo (ver gráfica 3).

Gráfica 3
Habilidades sociales de las adolescentes de una institución educativa estatal según indicadores en Lima 

		             Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014
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La comprobación de la relación entre los 
factores familiares con las habilidades sociales 
de las adolescentes dio como resultado un valor 
de Chi Cuadrado que superó al valor crítico para 
cinco grados de libertad (X2 =  39.2) y un valor de 
significancia <0.05 (p= 0.0000)  (ver gráfica 2).

Discusión

En relación a los factores familiares la mayoría 
de las adolescentes presentan factores desfavo-
rables, identificando como indicadores negativos 
una estructura familiar donde el 47% de las 
adolescentes viven sólo con uno de los padres, 
51% sus familias son disfuncionales y 66% ma-
nifestaron que conviven en ambientes familiares 
donde el 66% muestra un trato incorrecto. Estos 
resultados coinciden con Flores K16 respecto a 
la disfuncionalidad. Esto permite inferir que 
los entornos familiares donde se desenvuelve la 
adolescente de educación secundaria  dificultan 
el desarrollo de las habilidades sociales.

Del mismo modo, los resultados de Díaz E.S 
y Jáuregui C.E,17 aseveran que el clima familiar es 
de nivel promedio en las dimensiones de relación 
y estabilidad, por tanto es conveniente precisar la 
similitud con los resultados obtenidos donde los 
adolescentes manifestaron un trato familiar inco-
rrecto. Goldstein A, et al.,18 indica que las habili-
dades sociales como resolver el miedo, mantener 
una conversación, ven impedido su desarrollo en 
ambientes familiares hostiles, en tal sentido las 
habilidades de las adolescentes se ven afectadas 
por condiciones contextuales y personales.

Con respecto a las habilidades sociales des-
taca entre las adolescentes un nivel promedio y 
bajo, de igual manera en los indicadores de aserti-
vidad, comunicación, autoestima y toma de deci-
siones. En referencia a esta variable Velásquez C, 

et al.,19 destacó que los preadolescentes presentan 
un mejor manejo de sus habilidades y que están 
orientadas por el amor, mientras que los adoles-
centes se conducen por el poder, esto incrementa 
el riesgo de exclusión social, porque representan 
inadecuadas habilidades para la solución de pro-
blemas interpersonales y pueden desencadenar 
en problemas de conducta. 

Por otra parte Díaz ES y Jáuregui CE17 en-
contraron entre sus hallazgos que los adolescen-
tes tenían bajos niveles de autoestima y tendencia 
baja; asimismo, nivel bajo en autoexpresión de 
situaciones sociales y en expresión de enfado o 
disconformidad, lo cual indicaría la escasa aserti-
vidad que podrían manifestar los adolescentes en 
sus relaciones interpersonales con los miembros 
de su familia y ambiente social. Es conveniente 
destacar que la situación de las habilidades so-
ciales no estaría influenciado por el entorno edu-
cativo privado o estatal, como lo demuestran los 
resultados de Calderón S.J y Fonseca F.E,20 que 
hallaron que las habilidades sociales de adoles-
centes de una Institución Educativa Privada son 
en su mayoría de nivel bajo, seguido de medio 
y alto, siendo de nivel bajo para asertividad, co-
municación y toma de decisiones; a diferencia de 
Pizarro R.A,21 que encontró entre adolescentes 
de dos escuelas estatales de Lima metropolitana 
niveles de autoestima alto, seguido de nivel me-
dio y bajo. 

Se destaca en el estudio que los factores fa-
miliares tienen relación significativa con las habi-
lidades sociales de las adolescentes de secundaria, 
tal como también lo demostró Galarza C.B22 al 
comprobar que existe relación significativa entre 
el nivel de habilidades sociales y el clima social 
familiar de los adolescentes. Esto permitió en-
fatizar que la familia juega un papel importante 
como ente de apoyo emocional y social en el 
desarrollo de las habilidades sociales, porque los 
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padres cumplen una función trascendente en el 
proceso de formación y educación psicosocial 
del adolescente, por lo cual se hace necesario el 
fortalecimiento de la familia.

Lo antes descrito, ha sido evidenciado de 
manera favorable por Santos L.A,23 quien afirmó 
en su estudio que la mayoría de los adolescentes 
perciben un clima social familiar adecuado. Por 
los que se refiere a sus indicadores de relaciones, 
desarrollo y estabilidad, los adolescentes poseen 
habilidades sociales desarrolladas y avanzadas, por 
tanto encontró una relación positiva entre ambas 
variables estudiadas.  En cambio, Salas M.D y Silva 
M.C,24 encontraron que los adolescentes presenta-
ron una categoría promedio de habilidades socia-
les, evidenciado en los indicadores de autoestima, 
comunicación, asertividad y toma de decisiones, 
que además pertenecían a familias nucleares en su 
mayoría, además de percibir su contexto familiar 
regular, por tanto estadísticamente obtuvieron 
que el contexto familiar no tiene relación con el 
desarrollo de habilidades sociales.

Conclusión

La adolescencia es una etapa de oportunidades 
para el trabajo en salud preventiva, para formular 
entornos saludables y los adolescentes puedan 
desarrollar al máximo sus capacidades para en-
frentar el mundo actual y sus exigencias a nivel 
social. Los factores familiares son situaciones 
desfavorables en los hogares de las adolescentes 
de educación secundaria que condicionan a bajos 
niveles de habilidades sociales.  

Los factores familiares de las adolescentes 
evidencian una estructura familiar perjudicial 
y disfuncionalidad que demuestra la deficiente 
adaptabilidad y cohesión de la familia, afectando 
también el trato entre sus miembros, específica-

mente si no hay  dinámicas familiares y estilos de 
comunicación establecidos entre sus miembros. 

Es probable que el nivel promedio y bajo 
de las habilidades sociales de las adolescentes de 
secundaria desfavorece su progreso social, dado 
que los indicadores estudiados de asertividad, 
comunicación, autoestima, toma de decisiones 
son pilares fundamentales que consolidan la con-
ducta de las adolescentes, por lo cual nos lleva 
a plantear la necesidad imperiosa de medidas 
preventivas en función de la salud mental.
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