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RESUMEN

La presente investigacion plante6 un estudio de tipo descriptivo correlacional no
experimental en una muestra de 86 estudiantes del sexto de primaria de una institucion
educativa estatal del distrito de Ate, ubicado en Lima Metropolitana. El objetivo fue
establecer de qué manera se relaciona la funcionalidad familiar y la ansiedad manifiesta en
estudiantes de sexto de primaria del distrito de Ate, 2017; los instrumentos empleados
fueron el cuestionario de funcionalidad familiar (APGAR Familiar) de Gabriel Smilkstein
y el cuestionario de ansiedad manifiesta revisado (CMAS-R) de Cecil Reynolds y Bert
Richmond. Los resultados descriptivos hallados fueron que, el 74.42% de la muestra
presentan una disfuncionalidad familiar grave y que el 95 % poseen una alta ansiedad

manifiesta.

Por otro lado, los resultados correlacionales permitieron rechazar la hip6tesis nula al
hallarse correlacion directa, significativa pero baja entre la variable funcionalidad familiar
y ansiedad manifiesta, asi como entre la funcionalidad familiar y las dimensiones de

ansiedad manifiesta.

En un anélisis complementario se identificaron los indicadores de funcionalidad
familiar con mayor promedio siendo estas el indicador de “ganancia” y la de
“afectividad”, por otra parte, las dimensiones de la ansiedad manifiesta con mayor indice
fueron la dimension de ansiedad fisiolégica y la dimension de inquietud e
hipersensibilidad. En conclusion, a mayor disfuncionalidad familiar mayor nivel de

ansiedad manifiesta (ambas variables poseen una relacion directa).



ABSTRAC

This research was a study descriptive correlational no experimental in a sample of 81
students of the sixth grade of a State educational institution in the District of Ate, located
in metropolitan Lima. The objective was to establish how relates to the familiar
functionality and the manifest anxiety in students from sixth grade in the District of Ate,
2017; the instruments used were the family Gabriel Smilkstein functionality (APGAR
family) questionnaire and the questionnaire of manifest anxiety revised (CMAS-R) by
Cecil Reynolds and Bert Richmond. The descriptive results found were that the 74.42% of

sample present a severe family dysfunction and 95% have a high apparent anxiety.

On the other hand, the correlational results allowed to reject the null hypothesis to be
correlation direct, significant, but low between variable family functionality and manifest

anxiety, as well as the familiar functionality and dimensions of manifest anxiety.

A complementary analysis identified indicators of family Apgar average being the
indicator of 'gain' and 'affectivity’, on the other hand, the dimensions of the manifest
anxiety with the highest rate were physiological anxiety dimension and the dimension of
restlessness and hypersensitivity. In conclusion, a high level of family dysfunctionality a

level top of manifest anxiety (both variables have a direct relationship)



INTRODUCCION

Actualmente existen muchos factores internos y externos a la familia que afectan la
funcionalidad de la misma, los hogares disfuncionales se caracterizan por presentar escasa
comunicacion, apoyo Y afectividad entre sus miembros; frente a este ambiente de carencias,
los nifios se ven afectados presentando dificultades en el &mbito académico, social y sobre
todo emocional. Estos nifios a nivel social presentan inseguridades, temores, preocupaciones
por el ambiente de tensidén que existe en su hogar, lo que produce en los menores de edad
sintomas de ansiedad como las palpitaciones, sudoracion, preocupacién excesiva Yy

alteraciones del suefio.

Uno de los factores que influye en la presencia de sintomas ansiosos es el estilo de
crianza de los padres tal como refiere (Castro, 2005, citado por (Gémez, Garcia, Martinez
y Cobos, 2011) “ La presencia de ansiedad y depresion en nifios y adolescentes se
relaciona con los estilos educativos parentales de control y exigencia sin afecto” dicha
afirmacion se refiere al estilo de crianza autoritario donde los padres emplean el castigo
fisico como forma de correccion a los menores; por referencia de los docentes de la
institucién educativa Julio Alberto Ponce Antinez de Mayolo los padres de familia de la
muestra de estudio emplean el castigo fisico al corregir a sus hijos posible causa de

sintomas ansiosos.
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La psicologia como ciencia se enfoca en investigar una realidad para su mejor
comprension o modificacion, es por ello que se plantea desarrollar la presente investigacion
que se enfoca en identificar la correlacion que existe entre la funcionalidad familiar y la

ansiedad manifiesta en los estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate ,2017.

Para el estudio de la variable independiente se emple6 el cuestionario del APGAR
familiar, que consta de cinco items y brinda informacion sobre el nivel de funcionalidad
familiar; y para la variable dependiente se utilizd es cuestionario de ansiedad manifiesta
revisado que consta de 37 items el cual brinda informacion de los niveles de ansiedad

manifiesta y de sus cuatro escalas.

Los capitulos estan organizados de la siguiente manera:

En el capitulo I, se aborda el planteamiento del problema, la determinacion de los

objetivos y la justificacion e importancia de la investigacién, analizando su utilidad.

En el capitulo 1l, se desarrolla el marco tedrico, donde se aborda los antecedentes

nacionales e internacionales, las bases tedricas y la definicion de términos basicos.

En el capitulo 111, se aborda la hipotesis y variables de la investigacién donde se formulan
las hipotesis y se desarrolla el concepto operacional de consistencia, se presenta cada variable
con su dimensién, indicadores, escalas y rangos; asi mismo, se desarrolla el concepto

conceptual de las variables.
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En el capitulo IV, se desarrolla la metodologia aplicada en el proceso de investigacion,
presentando el disefio de investigacion, el disefio muestral, la matriz de consistencia, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas del procesamiento de
informacidn, técnica estadistica utilizadas en el andlisis de resultados, asi como los aspectos

éticos utilizados durante toda la investigacion.

En el capitulo V, se reportan los resultados de la investigacion y de la discusion de los
mismos, presentandolos en funcién de los objetivos establecidos. También se presenta el

contraste de las hipotesis planteadas y lo resultados obtenidos.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, las cuales responden a los
problemas de la investigacion. Las referencias bibliogréaficas permiten validar lo origenes de

la investigacion, las ilustraciones y anexos complementan la investigacion.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

12
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1.1.  Descripcion de la Realidad Problemética

La familia considerada como el primer sistema social cumple diversas funciones, una
de las mas importantes es la funcion protectora frente a las dificultades que se presenten
dentro del sistema familiar o los problemas que vivencian sus integrantes. El apoyo de la
familia frente a estas situaciones es de suma importancia para el afrontamiento y la

busqueda de solucion.

Afios antes las familias eran nucleares donde los hijos tenian el privilegio de convivir
con ambos padres, quienes brindaban ensefianzas y también seguridad emocional. En los
ultimos tiempos por diversos motivos esta estructura familiar se ha visto modificada por
un gran porcentaje de familias monoparentales donde la funcionalidad se ve afectada
debido a las trasformaciones que se produce en cuanto a roles, funciones y decisiones, las

cuales dan a conocer si una familia es funcional o disfuncional.

Lo referido anteriormente se puede percibir en los resultados obtenidos por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar en el Per( (Benito, 2016) donde el 15 % de nifios viven

solo con la madre y el 19,5% de familias son de tipo monoparentales.
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Estas modificaciones en la estructura familiar, lleva a brindar mayor importancia a los
componentes de la dindmica familiar como son la comunicacion, autoridad, roles, limites,

relaciones afectivas y el tiempo libre.

El modelo circumplejo de Olson es uno de las teorias que desde la perspectiva

sistémica identifica las dimensiones de la funcionalidad familiar y los tipos de familia.

Este modelo es muy atil en multiples investigaciones, por ejemplo, Siglienza (2015) en
la investigacion funcionalidad familiar segin el modelo circunflejo de Olson, encontr6
“que las familias de los estudiantes de primero a séptimo grado presentan 52.3% de
adaptabilidad alta, lo que les ubica dentro de la tipologia familiar caética y una cohesion

media del 40.5% considerada como familias unidas” (p.45 — 52).

La funcionalidad familiar puede verse afectada por el surgimiento de diversos motivos,
entre estos se encuentran la presencia de conflictos entre los padres, problemas
econdmicos, separacion de los padres entre otros. Estos y mas motivos ocasionan
consecuencias psicoldgicas en los miembros de la familia, pero sobre todo en los menores
de edad quienes en muchas ocasiones presentan temores, inseguridades y preocupaciones;

siendo estos sintomas de ansiedad.
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La ansiedad es una emocion que todas las personas experimentan en algin momento de
la vida, pero de acuerdo a los sintomas algunos tienden a verlo como algo sin mayor
importancia, mientras otros le ponen interés e indagan al respecto. Esta emocion en
muchas ocasiones es confundida con la ansiedad patoldgica, pero existen indicadores
como la intensidad de sus sintomas y la afectacion de areas de la persona que reflejan la

diferencia entre ambos.

Los méas vulnerables de esta emocion son los nifios, estos presentan problemas en el
area social, personal y académico; por ejemplo, en el area académica el nifio presenta
dificultades para concentrarse y recordar conocimientos; en el area personal y social se
muestra inestable, temeroso, preocupado, con una baja autoestima y con interacciones
limitadas. La falta de orientacion psicoldgica hacia los docentes y padres, afecta al nifio
haciendo que sus sintomas y signos ansiosos se hagan frecuentes e intensos, lo que les

lleva a requerir de terapias psicologicas.

Algunos experimentan ansiedad por una causa en particular como el temor a algun
objeto, animal, persona o situacién. Por ejemplo, esto ocurre en las familias disfuncionales
donde los menores de edad y la pareja sienten temor hacia el agresor o agresora, hacia el
objeto de castigo que usan para “corregir “a los menores de edad o incluso que se inicie
una discusién en el hogar. Estos temores hacen que presenten preocupaciones excesivas
por la situacion, dificultades para dormir y otros sintomas ansiosos. Investigaciones
demostraron la importancia del ambiente familiar para el adecuado desarrollo emocional y

social de los miembros de la familia.
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Las vivencias de la separacion de los conyugues es experimentado por los hijos de
acuerdo a las edades. “Los pre adolescentes manifiestan ansiedad, hiperactividad,
desobediencia y conductas desafiantes, mientras los adolescentes manifiestan depresion

aguda, conductas regresivas y ansiedad por el futuro”. (Cortés y Justicia, 2002, p.51).

La presencia de ansiedad y depresion en nifios y adolescentes se relaciona con los
estilos educativos parentales de control y exigencia sin afecto (Castro, 2005, citado por

(Gomez, Garcia, Martinez y Cobos, 2011).

Tras una revision bibliografica acerca de la ansiedad y su relacion con la funcionalidad
familiar el estudio méas cercano que se encontro fue el de Klorman (1997) quien obtuvo un
alto indice de ansiedad en hijos de padres separados, nifios que interactGan con adultos
ansiosos, nifios sobreprotegidos y menores sometidos al cumplimiento de normas

exigentes y rigidas (estilo de crianza autoritario).

En un estudio realizado por Guerra, Proenza y Calero (2002) en nifios con trastorno de
ansiedad, concluyeron gue las expresiones psicopatologicas de la ansiedad influyeron de
manera especial en su cognicion y afectividad. Asi mismo, se encontrd una relacion entre
la ansiedad en los nifios y las caracteristicas de su ambiente familiar. Los resultados
mostraron que el origen, la estructuracion y evolucion del estado ansioso en los nifios,
estaban relacionados directamente con el grado de intensidad y gravedad de las situaciones

familiares inadecuadas, de la psicopatologia de los padres y de las situaciones estresantes.
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En el marco expuesto, cabe mencionar que los estudiantes de sexto grado de primaria
de la institucion educativa Julio Alberto Ponce Antinez de Mayolo, han sido escogidos
como muestra debido a la presencia de signos ansiosos como la sudoracion de las manos
que para algunos alumnos es visto como una situacion de burla, alteracion del suefio y la

preocupacion excesiva segun refieren los alumnos por motivos familiares y académicos.

El motivo de las manifestaciones de estos sintomas ansiosos probablemente esté
relacionados con la funcionalidad familiar. Por ese motivo, se ha formulado la siguiente
pregunta: ¢/Cuél es la relacion de funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta en

estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017?

1.2.  Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

Pp. ¢Cual es la relacion de funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta en estudiantes

de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017?
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1.2.2. Problemas Especificos

P1. ¢Como es la relacion de funcionalidad familiar con la dimensién ansiedad

fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 20177

P2. ¢Como es la relacion de funcionalidad familiar con la dimension inquietud e

hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017?

P3 ¢COomo es la relacion de funcionalidad familiar con la dimension preocupaciones

sociales y concentracion en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017?

1.3.  Objetivo de Investigacion

1.3.1. Objetivos Principal

Op. Establecer de qué manera se relaciona la funcionalidad familiar y la ansiedad

manifiesta en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.
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1.3.2. Objetivos Especificos

O.. Determinar la relacion de funcionalidad familiar con la dimensién ansiedad

fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

O2. Determinar la relacion de funcionalidad familiar con la dimension inquietud e

hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Os. Determinar la relacion de funcionalidad familiar con la dimension preocupaciones

sociales y concentracion en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017

1.4.  Justificacion de la Investigacién

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La investigacion se justifica en el hecho de que en el pais no hay estudios similares con
empleos de las dos variables, por lo tanto, contribuye a futuras investigaciones de manera
practica y metodologica. Asi mismo, el presente estudio permitio conocer la realidad de
los colegios estatales donde la labor psicologica es escasa 0 ausente, motivo por el cual se

desarrollan diversos problemas psicoldgicos que no son tratados debidamente.
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Por otro lado, esta investigacion esta dirigida a todos los profesionales de la salud
especialistas en la psicologia educativa, ya que informa la presencia de la ansiedad
manifiesta y su relacion con la funcionalidad familiar en una poblacion altamente
vulnerable como son los nifios, esto ayudara a que se puedan realizar técnicas o terapias
psicoldgicas a fin de prevenir su alto indice y sus consecuencias que puedan afectar

psicoldgica y socialmente a los nifios.

También tiene utilidad para las docentes ya que les servird para reconocer los sintomas
y las causas de la ansiedad en los nifios, esto ayudara a su identificacion temprana lo que

contribuird a que las derivaciones psicoldgicas se ejecuten en la brevedad posible.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es viable, en este estudio se contd con las facilidades institucionales y los recursos
humanos que son los estudiantes de sexto grado de la Institucion Educativa 1229 “Julio
Alberto Ponce Antinez de Mayolo”; los recursos materiales como utiles de escritorio,
pruebas psicoldgicas, fotocopias e impresiones; los recursos financieros fueron cubiertos
por la investigadora, el tiempo de evaluacion fue asignado por la directora de la institucion
educativa y finalmente frente al acceso de informaciéon y conocimiento se emplearon

informaciones virtuales y fisicos que contribuyeron en la investigacion.
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1.5. Limitaciones del Estudio

Durante la investigacion se tuvo limitaciones con respecto a la ausencia de
investigaciones en el medio local sobre la ansiedad en los nifios desde el enfoque

psicoldgico educativo, lo cual limito las referencias més actuales.

Asi mismo, otra de las limitaciones que se tuvo fue el tiempo el cual limito el continuo
desarrollo del estudio, ya que se tuvo que adaptar a los horarios brindados por la
institucion educativa, afeccion ocasionada por el fenémeno del nifio costero ocurrido en el

mes de abril.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

22
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2.1.Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

El nivel alto de ansiedad es uno de los casos més frecuentes que en los ultimos afios se
estan encontrando en universitarios de diversas carreras e incluso en escolares, lo que ha
llevado a los investigadores nacionales y sobre todo internacionales a indagar sobre este

trastorno.

Gran parte de las investigaciones, estan orientadas a los factores o las causas que

producen el incremento de la ansiedad.

Se ha realizado una revision documental relacionado con la presente investigacion.
Habiendo encontrado que los nifios que experimentan ansiedad presentan temores,
preocupaciones, rechazos y pesadillas, estas y otros sintomas se manifiestan en la ansiedad

por separacion.

Es asi que (Hurtado, 2015) en su tesis de titulacién abordé el tema de “Influencia del
Trastorno de Ansiedad por Separacién en los nifios del primer y segundo grado de
Educacion Basica de la Escuela Manuel Espejo de la Ciudad de Ambato de la Provincia de
Tungurahua”, esta investigacion fue de tipo descriptivo — explicativo y se ejecutd en base

a revisiones documentales.
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Los instrumentos utilizados fueron el test de ansiedad por separacién, y una encuesta
dirigida hacia padres de familia de estos estudiantes , el resultado que obtuvo fue que la
sobreproteccion influye en el desarrollo de la ansiedad por separacion, y se manifiesta
cuando el menor esta por un prolongado tiempo en un ambiente desconocido cuidado por
personas extrafias, entonces es ahi cuando presenta protesta, desesperacion por la

separacion, siendo los sintomas mas relevantes del trastorno de ansiedad por separacion.

El excesivo consumo de bebidas alcohdlicas puede ser un desencadenante para la
ansiedad; es asi que (Otero, 2012) ejecut6 una investigacion titulada “Ansiedad y consumo
de alcohol en universitarios” con el objetivo de conocer la relacion entre la ansiedad vy el

consumo de alcohol en estudiantes de una universidad publica del sur de Veracruz.

Esta investigacion utilizé el disefio de tipo descriptivo y transversal, tomando como
muestra a 51 estudiantes de ambos sexos, donde el 64.7 % eran mujeres y el 35.3 % eran
hombres; los instrumentos utilizados fueron: el Test de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Uso del Alcohol (AUDIT) y Test de Hamilton que mide la intensidad

de la ansiedad.

Los resultados fueron que el 41% consume alcohol por lo menos una vez al mes
mientras que el 33.3% refirieron que nunca han consumido bebidas alcohdlicas; por otro
lado, el 29% relacionaron la ansiedad con temores y el 23% con una tension moderada,

por lo que concluy6 que los alumnos estan propensos a recaer en un trastorno de ansiedad.
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(Dévila y Ruiz, 2010) ejecutaron una investigacion descriptiva — correlacional titulada
“Niveles de ansiedad, depresion y apoyo social en estudiantes de odontologia de la
universidad de Chile” donde sus objetivos fueron describir las tres variables en dos
momentos del semestre académico, asi como comprobar si las exigencias curriculares de

esta carrera ocasionan un incremento en los niveles de ansiedad y depresion.

La muestra estuvo conformada por 440 estudiantes de odontologia, los instrumentos
utilizados fueron Hospital Anxiety and DepresionScale (HADS) y EI DukeUniversity
North Carolina Functional Social Support Questionnaire fue disefiado por Broadhead, De
Gruy, Gehlbach y Kaplan (1988) (DUFSS) para medir el apoyo social y funcional. Los
resultados que obtuvieron fueron que en comparacion con la depresién los estudiantes
alcanzaron un alto nivel de ansiedad. Por otro lado, percibieron que los niveles de

ansiedad y apoyo social aumentaron en el periodo de mayores exigencias académicas.

(Pompa, Gonzales, y Torres, 2010) ejecutaron una investigacion de tipo Experimental
titulada “Ansiedad y depresion en nifios con sobrepeso y obesidad: Resultados de un
campo de verano”, donde el objetivo fue evaluar la eficacia de un programa
multidisciplinario disefiado para la disminucion de la masa corporal, ansiedad y depresion

en nifios con obesidad.

La muestra estuvo conformada por 14 nifios, los instrumentos utilizados fueron: el
CMAS-R de Reynolds y Richmond, la Escala de Depresion para nifios CDS, el resultado

que obtuvieron fue que el programa multidisciplinario posee una alta eficacia ya que
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disminuye la masa corporal ,ansiedad y depresion, por otro lado, durante la investigacion
consideraron la educacion nutricional y la importancia de promover una actividad fisica,
asi como el espacio psicolégico que los nifios necesitan para dialogar sobre coémo viven su

obesidad y su relacion con la comida.

Antecedentes Nacionales

El ambiente familiar es un aspecto tomado en cuenta en el andlisis de las causas de la
ansiedad ya que tanto los estilos parentales, la satisfaccion familiar y el apoyo familiar
influyen el nivel de ansiedad en los nifios y adolescentes. Por ejemplo, los padres de estilo
de crianza protectora transmiten inseguridad a sus hijos, asi como el estilo de crianza

autoritario trasmiten a sus hijos el temor.

Tras las revisiones bibliograficas y el analisis de las mismas se encontré que:(Carbajal,
2016) desarrollo una investigacion titulada Percepcion de las estrategias de crianza y la
ansiedad en estudiantes de 5to de primaria a 5to de secundaria en una institucion privada
de Lima, el estudio fue de tipo correlacional, la muestra fueron 422 estudiantes de edad

entre 10 y 16 afios.
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Los instrumentos que empleo fueron las fichas socio demograficas, la escala de la
calidad de la interaccién familiar y la Escala de Ansiedad manifiesta en nifios, los
resultados que obtuvo fueron que existe correlacion entre la dimension involucramiento
emocional y la ansiedad cognitiva y ansiedad total en la seccion madre, concluyendo que

los hijos mientras mas lo sobreprotegen se incrementan las inseguridades.

Por otro lado, obtuvo correlacion entre la dimension clima conyugal negativo con
ansiedad cognitiva, por lo que concluye que los malos tratos psicolégicos y una

inadecuada relacion entre los padres tiende a presentar preocupaciones en los hijos.

(Chapi , 2012) en la universidad de San Marcos , ejecutd un estudio de tipo descriptivo
- correlacional con disefio no experimental transaccional titulado “Satisfaccion familiar
,ansiedad y cdlera — hostilidad en adolescentes de dos instituciones educativas estatales de
Lima”, el objetivo fue analizar la relacion existente entre la satisfaccion familiar, la
ansiedad y la célera — hostilidad en estudiantes escolares de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de dos instituciones educativas estatales del distrito San Martin de

Porres. La muestra fue conformada por 320 adolescentes.

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Satisfaccion Familiar (ESFA), el
Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI) y el Inventario Multicultural de la

Expresion de Célera — Hostilidad (IMECH).
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Los resultados que obtuvo fue que existe una correlacion negativa significativa entre la
escala satisfaccion familiar con la ansiedad estado — rasgo y la célera hostilidad en el total
de la muestra, de lo cual dedujo como conclusion, que, a mayor satisfaccion familiar,
menores indicadores de ansiedad y de cdlera — hostilidad, y mayor control de emociones
coléricas. En un analisis del nivel promedio de las escalas de las variables trabajadas

encontrd diferencias significativas entre varones y mujeres.

En este sentido las mujeres se encontraron en un nivel promedio en las escalas de
ansiedad y las escalas de colera - hostilidad, los varones por el contrario se ubicaron en un
nivel promedio en la escala de satisfaccion familiar y en las escalas control de la colera

manifiesta y cdlera contenida.

(Gonzéles y Hertenberg, 2008) ejecutaron una investigacion de tipo descriptivo -
correlacional titulado “Relacion entre percepcion de apoyo parental a la autonomia e
involucramiento parental con ansiedad en ptberes” cuyo objetivo fue determinar si existe
relacion entre percepcion del apoyo parental a la autonomia e involucramiento parental

con ansiedad rasgo en puberes del nivel socio-econdmico medio alto de Lima.

La muestra estuvo conformada por 222 estudiantes de 10 a 12 afios, los instrumentos
utilizados fueron el Children’sPerception of ParentsScale (CPPS) y el Cuestionario de

Autoevaluacion Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios (STAIC).
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Los resultados que obtuvieron fueron que el involucramiento parental no se relaciona
con la ansiedad rasgo, ya que intervienen otros factores no medidos por estos
instrumentos. La muestra percibia de forma diferente el involucramiento de sus padres,
siendo el del padre ligeramente superior. Por otro lado, No encontraron diferencias

significativas por sexo o edad en el involucramiento parental ni en la ansiedad rasgo.

El tesista (Olivo , 2012) desarroll6 una investigacion de tipo correlacional titulada
“Ansiedad y estilos parentales en un grupo de adolescentes de Lima Metropolitana” que
tuvo como objetivo determinar si existe alguna relacion entre los estilos parentales
percibidos y la ansiedad en un grupo de adolescentes de Lima Metropolitana del nivel

socio-econémico bajo.

La muestra estuvo conformada por 221 participantes de ambos sexos, entre los 16 y 18
afios de edad que cursaban el quinto de secundaria en tres colegios estatales de Lima
Metropolitana. Los instrumentos que utilizaron fueron la Escala de Ansiedad Manifiesta

para Nifios Revisada (CMAS — R) y el Instrumento del Vinculo Parental (PBI).

Los resultados que obtuvo fue que existian diferencias significativas en la ansiedad de
acuerdo al sexo siendo esta mayor en mujeres. Respecto de los estilos parentales, encontrd
una mayor proteccion materna y paterna percibida en las mujeres y una mayor proteccion
paterna en los participantes de mayor edad. Por otro lado, en los hombres de la muestra
obtuvo una relacion negativa entre la dimension de Cuidado materno y paterno y la escala

de Preocupaciones Sociales/Concentracion.
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La violencia familiar es considerada como la accién agresiva que se produce contra la
mujer, el hombre y los menores de edad, estos actos violentos ocasionan dafios fisicos y
psicoldgicos, por ello es considerado como una de las principales causas que afecta la
dindmica de las familias. Las personas que son victimas de violencia ademas de las
lesiones y golpes pueden presentar diferentes tipos de trastornos psicolégicos como la
depresion, el estrés post-traumatico y la ansiedad, en este caso los nifios son los mas

vulnerables a adquirir estos trastornos.

Para tener una vision de la problematica que se vive en nuestro pais y su influencia en
el ambito psicolégico de las personas, a continuacion, se presentan los reportes

estadisticos de violencia familiar en el Peru.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2014 a nivel nacional

realiz6 una encuesta demogréfica y de salud familiar —- ENDES.

La encuesta se ejecutd a una muestra de 29 mil 941 viviendas de la poblacién del Peru.

En el capitulo 12 sobre la violencia contra las mujeres, nifios y nifias obtuvieron que:

A nivel nacional el 72.4 % de las mujeres refieren haber sido victimas de algin tipo de
violencia por parte de sus esposos. Entre las formas de violencia, destaco la violencia
psicoldgica alcanzando un porcentaje de 69.4%, seguidamente se ubica la violencia fisica

con un 32.3% Yy la violencia sexual obtiene un porcentaje de 7.9%.
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En los Porcentajes de violencia familiar segun el departamento del Per( encontraron
que la violencia fue mayor en los departamentos de Junin, Huancavelica y Apurimac con

porcentajes de 80,0% y mas.

También se observa mayor violencia por parte del esposo o compafiero entre las

mujeres divorciadas, separadas o viudas (89,7%).

Es decir, las familias reconstituidas son aquellas donde se vivencia escenas de
violencia, por lo que estas familias se caracterizan por ser familias disfuncionales donde
las reglas se imponen, donde las agresiones son permanentes y no existe la comunicacién

y los adultos abusan del poder de su autoridad, violentando a los hijos y pareja.

Los casos reales y registrados de violencia familiar no son concordantes ya que son
pocas las mujeres que se atreven a denunciar que son victimas de violencia, esto muchas
veces depende del soporte emocional que puedan tener y de la valentia de enfrentar la

situacién y buscar ayuda.

Es asi que el INEI con respecto a las solicitudes de apoyo por parte de las violentadas
fisicamente encontré que en mayor porcentaje recurrieron a personas cercanas 40,7%, y

las mujeres que buscaron ayuda en alguna institucion son el 24,2%.
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Finalmente, referente a las formas de castigo ejercidos a sus hijos, encontraron que la
reprimenda verbal el padre alcanza un mayor porcentaje siendo esta el 74.9 %, esta forma
de castigo también es usada por la madre quien obtiene un 72.6 %, ademas, la madre
también utiliza la prohibicion de algo que les gusta, los golpes y las palmadas, en mayor

proporcién que el padre.

Luego de haber realizado una revision bibliografica, asi como en algunos datos
electrénicos podemos decir que lo estudios en los nifios a nivel internacional y nacional
mayormente son enfocados desde una vision meédica, asi encontramos investigaciones de
la ansiedad en adultos y también en nifios con obesidad, problemas odontoldgicos, antes

de una intervencion quirurgica, etc.

Las pocas investigaciones de la ansiedad presentada en el &mbito educativo y familiar
son realizadas en adolescentes y en universitarios por lo que no se ha hallado estudios con

caracteristicas similares al que se pretende desarrollar.

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Bases Teoricas sobre la Ansiedad

La ansiedad es entendida desde diferentes enfoques psicoldgicos, asi se encuentra el

enfoque cognitivo que sostiene que la ansiedad se da como un resultado de una evaluacion
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que resulta amenazante para la persona (Sierra et al., 2003), este enfoque afirma que
existen factores precipitantes que hacen posible que una persona presente ansiedad, entre
ellas encontramos la enfermedad, el uso de sustancias toxicas, situaciones estresantes, asi

como la presencia de un estrés prolongado.

También mencionan que existen factores predisponentes como los traumas
psicoldgicos, enfermedades somaticas, genéticas, creencias y procesamientos cognitivos
alterados. (Dan & Hollander, 2010). Segun estos autores la ansiedad se va originar e
incrementar debido a la existencia de factores ya mencionados, estos factores si se
encuentran presentes en el ambito educativo, en los nifios y adolescentes pueden servir
COmMO un aviso para que esa persona sea evaluada psicolégicamente y se realice una

intervencion temprana que es lo que se busca en estos casos.

Beck y Emery sostienen que las personas ansiosas son hipersensibles a estimulos
amenazantes del entorno y no responden igual a situaciones positivas, estas personas
interpretan de forma amenazante aquellos estimulos ambiguos y suponen un posible dafio
ya sea cuando interactian con los demas o estan frente a sus objetivos, lo que no les

permiten desarrollarse adecuadamente.

Estos mismos cognitivistas en 1979 propusieron que existen esquemas cognitivos y
pensamientos automaticos tipicos de la ansiedad. Segun Intagram y Kendall (1987) “Las

ansiedades estdn compuestas por variantes cognitivas como son las informaciones, los
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esquemas que representan la informacién organizada en la memoria y los procesos
cognitivos donde los productos cognitivos son el resultado de la interaccion”.(Horacio,

2002).

Por otro lado, el enfoque psicoanalitico afirma que la ansiedad ocupa un lugar en la

mente y representa la derrota de otras defensas psicologicas que duelen menos.

Asi mismo, sostiene que “La ansiedad patoldgica se debe a fallas de las defensas
psicoldgicas que hace que la persona presente sintomas fisioldgicos, segun este enfoque
los sintomas de la ansiedad se pueden deber a un grupo de conflictos inconscientes que la

persona no puede aceptar”. (Dan y Hollander, 2010,p.15).

Para Freud “la ansiedad se origina de la percepcion consciente e inconsciente que
realiza el individuo y se traduce en estimulos sexuales o agresivos que dan lugar a la

anticipacion del ego de la persona”.

Freud identifica tres teorias sobre la ansiedad, la ansiedad real que surge de la relacion
entre el yo de cada persona y el entorno, la ansiedad neurdética que es el resultado de los
impulsos reprimidos en el inconsciente y se entiende como una sefial amenazante, la
ansiedad moral que surge tras la amenaza del super —yo de que el yo de la persona perdera

el control de sus impulsos. (Sierra et al., 2003,p. 23).
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El enfoque Conductista define la ansiedad como una respuesta condicionada que surge
cuando hay un estimulo externo o interno y que tiende a disminuir cuando este estimulo
desaparece. Sostiene que la ansiedad fébica surge de la union de estimulos neutrales con la

provocacion de una respuesta de ansiedad incondicionada. (Horacio, 2002) .

Los conductistas identifican a la ansiedad como un impulso, el conductista Hull la
define “como un impulso motivacional que hace que la persona responda ante una
situacion determinada™, por otro lado, las teorias del aprendizaje afirman que la ansiedad
aprendida “se da producto del aprendizaje por observacion y procesos de modelado”

(Horacio, 2002).

(Sierra et al.,, 2003,p.24) segin esta teoria la ansiedad es como una reaccién
discriminativa que sabe en qué momento manifestarse, las personas no poseen un nivel
alto de ansiedad ante todas las situaciones del medio en el cual se desarrolla, sino ante
situaciones especificas, estas van a depender de las vivencias y experiencias pasadas que

haya tenido cada persona.

El eje conductual en el que la persona ansiosa se desenvuelve viene a ser la lucha y la
huida, la primera se refiere al desafio, enfrentamiento de la situacion por parte de la
persona, y la segunda, se refiere a la evasion de la situacion sin permitir su progreso de la
situacién o la omision del peligro identificado por la persona una vez que se propone

comenzar la conducta. (Sierra et al., 2003).
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En la década de los afios sesenta se formulo la teoria tridimensional de la ansiedad,
segun la cual, “las emociones se manifiestan a través de reacciones agrupadas en distintas
categorias cognitiva o subjetiva, fisioldgica y motora o comportamental, las cuales

correlacionan escasamente entre si” (Lang, 1968) citado en (Sierra et al., 2003).

Esto quiere decir que una persona con trastorno de ansiedad puede presentar un alto
nivel en una de las areas por ejemplo en el &rea cognitivo o tal vez bajo nivel en las otras
dos areas, y por el contrario otras personas pueden presentar un nivel alto en las tres o dos
areas, como se resalta posteriormente esto se debe a que el organismo y forma de

adaptacion al medio es diferente en cada persona.

Debido a que cada ser humano somos Unicos a pesar de tener caracteristicas similares a
otra persona como nuestros familiares, nuestro organismo también es diferente, es por ello
que un mismo problema puede afectar de diferentes maneras a un mismo grupo de

estudiantes.

Asi encontramos a (Baez, 2002) quien nos da a conocer que existen diversas causas por

la cual un trastorno de ansiedad se presenta en la persona entre ellas encontramos que:

Unas personas tienen problemas con la ansiedad porque tienen tendencia a reaccionar

exageradamente ante las dificultades.
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Otras se vuelven ansiosas como consecuencia de un acontecimiento especialmente

desagradable.

En otros casos, la aparicion de un problema importante o la acumulacién de pequefios

problemas causan la ansiedad.

Finalmente, en otras ocasiones la ansiedad aparece justo cuando se han resuelto una

serie de problemas y, por tanto, era de esperar que esa persona se encontrase mejor.

La ansiedad posee una serie de sintomas, las mas rapidas de identificar son los sintomas
fisiolégicos también conocidas como las somatizaciones segin (Rodriguez , 1978) estas
son taquicardias, disneas, sudoracion, arritmias, hiperventilacion, vémitos, mareos; entre
los sintomas psiquicos estan las ideas obsesivas, sentimiento de verglienza, soledad |,
quejas hipocondriacas, inquietud ,inseguridad ,sentimientos de inferioridad entre otros

sintomas mas.

La intensidad de la ansiedad en los nifios son casi iguales que en los adolescentes o
adultos, los sintomas que expresan los menores pueden darnos a conocer el nivel de
ansiedad, asi vemos que segun (Maldonado, Cafion, & Gantiva, 2012) los mareos,
temblores, hiperestesia y las paralisis de los miembros expresan estados agudos y crénicos
de la ansiedad en nifios a partir de los 10 afios ,tambien las pesadillas y terrores nocturnos

son formas de expresion de la ansiedad infantil.
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(Lang, 1968) citado en (Cordova & Shiroma, 2005) refiere que el trastorno de la
ansiedad se puede manifestar en tres diferentes areas: el area cognitiva, motor y el area

psicofisiologica que vienen a ser las somatizaciones.

En el sistema motor, la ansiedad puede manifestarse mediante voz temblorosa,
perturbaciones en la ejecucién verbal, una evitacién activa o pasiva por parte del sujeto
con el objetivo de evadir la situacion que le genera esta sensacién desagradable,
palpitaciones, tics, tension muscular, etc. En el sistema psicofisiologico se evidencia a
través de coloracion de la piel, enrojecimiento o palidez, taquicardia, sudoracién

especialmente en las palmas de las manos, tension muscular.

Finalmente, en el sistema cognitivo se presentan pensamientos negativos acerca de si
mismos, se imagina situaciones y la manera de escapar de ellas, evaluacion negativa de su
desempefio, anticipacion de consecuencias desfavorables, preocupacion por sus
pensamientos 0 respuestas psicofisiologicas de ansiedad, sensacion general de
desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente y dificultades para pensar con

claridad y resolver la situacion.

2.2.2. Bases Teoricas de la Funcionalidad Familiar

Las familias han sido estudiadas en innumerables investigaciones lo que con el tiempo

ha llevado que continten desarrollandose diferentes enfoques que desde sus perspectivas
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explican lo que ocurre dentro del ambiente familiar. Existen algunos enfoques mas

resaltantes como los que se explicaran posteriormente.

El enfoque sistémico

Define a la familia como “Un conjunto organizado e interdependiente de personas en
constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dindmicas que existen

entre si y con el exterior”, (Minuchin, 1986, Andolfi, 1993; Musitu et al., 1994).

Siguiendo a Fishman (1990) Segun este enfoque existen patrones de interaccion

disfuncional, y entre los mas significativos se encuentran:

La Cismogénesis, surge cuando las interacciones entre los miembros son limitadas
debido al distanciamiento progresivo, las cuales ocurren por diversos motivos como por
ejemplo la presencia de competitividad entre miembros de la misma jerarquia,

sentimientos de insatisfaccion y/o emociones negativas.

La Intrincacion, se refiere a las interacciones familiares con una desmedida proximidad,

donde la intimidad y la autonomia de cada uno de los miembros no son respetadas.

La Rigidez, se refiere a las normas, roles y relaciones impuestas por quien manifiesta

ser la maxima autoridad. Estos no pueden ser modificadas ni cuestionadas por los
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miembros de la familia. Teniendo en cuenta que todas las familias estan en constante

cambio, la rigidez es considerada como una dificultad que afecta la funcionalidad familiar.

La Sobreproteccion, Es aquel tipo de interaccion que genera sentimientos de baja
competencia y desvalimiento en la persona protegida, asi como dependencia mutua entre
el protegido y el protector. En esta relacion puede surgir una crisis cuando la persona

protegida busca un distanciamiento o a otro protector.

La Negacion, Es cuando los miembros de la familia no reconocen las relaciones
conflictivas, negando la existencia de la misma, restandole importancia o refiriendo

sucesos externos como la causa del conflicto con el fin de evitar responsabilidades.

Las Teorias del Aprendizaje Social

“Las interacciones se dan de acurdo a la personalidad y el contexto donde se
desenvuelve la persona, estos son reciprocas y continuas, por ello, los aprendizajes
simbdlicos y vicarios son importantes en el proceso autorregulador de la familia”
(Bandura, 1984). Los principios de esta teoria refieren que la conducta es consecuencia del

aprendizaje que se da continuamente.

Lopez y Cantero (1999), refieren que las teorias del aprendizaje enfatizan la
importancia de que todo lo aprendido es producto de los factores externos como la familia

primer agente socializador y de aprendizaje.
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Desde esta perspectiva, se puede afirmar que los hijos de las familias donde prima la
violencia fisica o psicoldgica son propensos a asumir la actitud y conducta del agresor, ya

gue segun esta teoria los aprendizajes dependen de las caracteristicas del entorno.

Enfoque Interaccionista

Debido a que las personas somos parte de diferentes contextos sociales, el
interaccionismo simbdlico brinda importancia al estudio del significado de las

interacciones y la influencia en el proceso de socializacion y desarrollo.

Las interacciones sociales han sido clasificadas en conflictivas, simbolicas y de

intercambio.

Segun este enfoque “las personas interactian formando una red de interaccion con el
objetivo de cumplir metas, un ejemplo es la familia, donde todos los miembros cumplen
las normas planteadas en el hogar para alcanzar la meta que es respeto entre todos”

(lturrieta, 2001).

Pero dentro de las familias disfuncionales donde el conflicto esta presente, este objetivo

queda anulada, ya que cada uno de los miembros busca su desarrollo y socializacion.

Actualmente debido a una modificacion en la estructura de organizacion y de

funcionalidad familiar se habla de “tipos” de familia las cuales se pueden agrupar segun
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ciertos criterios. Salvador Minuchin y H. Charles Fishman en su libro de Técnica de

Terapia Familiar hablan de diez tipos de familia:

Familias de Pas de Deux

Este tipo de familia se caracteriza por estar compuesta por dos miembros.

(Minuchin y Fishman, Técnicas de Terapia Familiar, 1997) refieren que “Cualquier
estructura familiar tiene sectores de dificultades posibles o eslabones débiles en la cadena.
La estructura de dos personas es proclive a una formacion de liquen, en que los individuos

contraen una reciproca dependencia casi simbidtica” (p. 28).

Segun estos autores las estructuras familiares constituidas por dos miembros generan

una dependencia reciproca.

Un ejemplo de familia de pas de deux es aquella en la que los hijos dejaron el hogar por
diferentes motivos lo que se conoce como “el nido vacio” pero uno de los progenitores, asi
como el hijo(a) no aceptan dicha decision. También, otro ejemplo son las familias de un

solo progenitor con su hijo (a) adulto.
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Familias de Tres generaciones

Esta estructura familiar es considerada como la mas comun en la sociedad, como refiere
el mismo nombre, estdn constituidas por las tres generaciones abuela, madre e hijo(a)
donde muchas veces las funciones estan alteradas por ejemplo la abuela realiza las
funciones de cuidado, alimentacion y etc. Y la madre asume su funcién de hija donde
necesita también ser atendida. Otro ejemplo son las familias de progenitores solteros con

los abuelos e hijo.

“Son muchas las formas de familias de tres generaciones desde la combinacion de
progenitor soltero, abuelo y nifio, hasta la compleja red de vastos sistemas de parentesco
gue no necesitan estar alojados en el mismo domicilio para ejercer influencia” (Minuchin

y Fishman, Técnicas de Terapia Familiar, 1997).

En este tipo de familia no estan establecidos las normas debido a que los limites de los
sub sistemas tampoco lo estan. Esto podria generar confusion en el hijo quien decidira
quién es la autoridad y la cabeza en el hogar y esta decision lo podria tomar en base a sus

necesidades.

Familia con Soporte

Antiguamente esta era el tipo de familia mas comdn en nuestra sociedad, aunque

actualmente aun siguen existiendo. Se trata de aquellas familias de varios hijos donde los
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mayores asumen las funciones de los padres, ya sea porque estos ultimos no se dan abasto

0 estan fuera de casa.

El hijo parental puede cumplir sus responsabilidades sin dificultad cuando éstas sean
acorde a su edad maduracional, ya que si son propias de un adulto pueden afectar
emocionalmente al hijo mayor, haciendo que este no disfrute de su rol de hijo y de la etapa
que le toca vivir. El hijo parental puede cumplir las funciones de cuidado, alimentacién y
proteccién a los menores, pero los padres son los Unicos que pueden cumplir la funcién de
modelador de las emociones y sentimientos de sus hijos y los que contribuyen al

desarrollo socio-emocional mediante la seguridad y proteccidn gque transmiten.

En muchas ocasiones, en este tipo de familia la imagen y la jerarquia de los miembros
estan alteradas, ya que los hijos menores ven a los hermanos mayores como autoridad y su

lazo afectivo es mas fuerte que con los progenitores.

Familias de Acordedn

Asi son consideradas aquellas familias donde uno de los progenitores se encuentra lejos
y el otro asume las funciones parentales, en nuestra sociedad antiguamente eran las
mujeres los que se quedaban a cargo de la casa e hijos, pero actualmente son también los
esposos quienes solos asumen las responsabilidades del hogar.

Otro ejemplo, son las familias donde ambos progenitores se encuentran fuera del hogar
y los hijos estan bajo el cuidado de una tercera persona como es el caso de hijos a cargo de

nanas quienes por una compensacion econémica brindan alimentacion y cuidado a los
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menores de edad, pero como les vuelvo a repetir no brindan proteccién y alimentacion

emocional basicos en el proceso de desarrollo de un nifio y adolescente.

En estos hogares, los hijos segun sus necesidades hacen diferencias entre ambos
progenitores, llegando a mencionar papa “bueno” porque me da y mama “mala” porque no
me da 0 me corrige. En el caso de los hijos criados por una tercera persona, llegan a creer
y mencionar que sus padres son “malos” porque le dejan solo o no esta con él o ella. Al
respecto (Minuchin & Fishman, Técnicas de Terapia Familiar, 1997) mencionan “Los
nifios pueden obrar en el sentido de promover la separacién de los padres, y aun de
cristalizarlos en los papeles de padre bueno y madre abandonadora en una organizacion

que tiende a expulsar al progenitor periférico”.

Familias Cambiantes

Todos sabemos que un cambio genera consecuencias positivas 0 negativas en las
personas.

Tal es el caso de este tipo de familia que se caracterizan por el cambio constante de
domicilio donde todos los miembros pierden su red de apoyo tanto familiar como

comunitario.

En el caso de los hijos estos frecuentemente tienen que pasar por el proceso de
adaptacion en el colegio y la comunidad, lo que emocionalmente les puede generar una
falta de estabilidad emocional y poco interés a socializar debido a que saben que pronto se

volveran a cambiar de domicilio.
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También otro ejemplo es el caso de los progenitores que cambian de pareja
frecuentemente, estas situaciones también afectan a los menores de edad quienes no tienen

una figura modelo a imitar que sea estable.

Familias Huéspedes

Son considerados como familia “Huésped” por lo que dan alojamiento temporal a un

nifio que regresara con su verdadera familia.

Aqui se sugiere que no se dé el apego hacia el nifio ya que cuando éste ya no forme
parte de la familia acogedora puede afectar el sistema familiar pero muchas veces el lazo
afectivo y el apego es poco controlable considerando a estos nifios como un miembro mas

de la familia.

En nuestra sociedad, estos casos ocurren cuando algunos jovenes o incluso menores de
edad por motivos de estudio o trabajo vienen de provincia o zona rural y se incorporan en
una familia ya constituida o en el caso de menores de edad que se quedan a cargo de un
familiar o una tercera persona que tiene su familia, ya que sus padres estan fuera por

motivo de trabajo u otros motivos.

Familias con Padrastros o Madrastras

Roberto Pereira director de la Escuela VVasco Navarra de Terapia Familiar junto a Juan

Linares presidente de la Asociacion Europea de Terapia Familiar considerando la
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definicion de una familia reconstituida realizada por Emily y John Visher (1988),
mencionan que se considera familia reconstituida aquella formada por una pareja adulta en

la que al menos uno de los conyuges tiene un hijo de una relacion anterior.

Existen diversos tipos de “familias reconstituidas”, aquellas formadas por la enviudes
de una de las parejas, separacion o el abandono del o la ex — pareja, pero todos estos casos

con hijos del anterior compromiso.

Este tipo de familia pasan por un periodo de transaccién donde en un corto tiempo

todos los miembros tienen que pasar por una serie de cambios y adaptarse a 1os mismos.

Aqui el ciclo vital es alterado y los plazos de tiempo establecidos no son cumplidas por

ejemplo un hijo Gnico en un corto tiempo llega a tener hermanastros e incluso padrastro.

En ocasiones el proceso de adaptacion a la nueva pareja del padre o la madre produce
cambios emocionales e incluso conductuales en los menores de edad, en esta situacion la
relacion entre ambos no es adecuada, tal es el caso de algunos alumnos de la muestra de

este estudio que mencionan que no se llevan muy bien con su padrastro o madrastra.

Familias con un Fantasma

Se denomina asi a las familias donde uno de los conyuges ha fallecido, es aqui donde
podria surgir problemas para asignar y cumplir las funciones del integrante faltante, por
ejemplo, esto puede ocurrir cuando el hijo es menor de edad y no puede asumir las

funciones del padre fallecido.
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El proceso de duelo en la familia es una etapa que trae cambios para todos los
integrantes ya que luego de la aceptacion y resignacion de la perdida, tienen que realizar

una reestructuracion familiar.

(Pérez, 2002, p.112) acerca del duelo familiar menciona que “La estructura del sistema
familiar, los roles desempefiados por el fallecido dentro de la familia, la calidad de la
comunicacion y del apoyo entre las personas que la componen y el tipo de muerte en el

ciclo de vida familiar van a favorecer o entorpecer el desarrollo del duelo individual”.

Familias Descontroladas

Las familias son denominadas descontroladas cuando uno de los miembros presenta
algun tipo de problema de control que se pueden manifestar en uno o varios campos como
poca eficacia en las funciones de los padres, una mala estructuracion jerarquica, poca
proximidad entre los miembros de la familia.

También se pueden presentar y variar segun las etapas de desarrollo de los hijos, por

ejemplo:

Cuando los hijos estan pasando por la etapa de la nifiez y la adolescencia presentan
dificultades al asumir reglas y ordenes de los mayores, e incluso algunos se muestran
desafiantes y recio a cumplirlos, manifestando su negacion mediante el berrinche o los

gritos, en el caso de los nifios y los adolescentes mediante conductas desafiantes.

En estas familias que no ejercen control la dinamica es caltica ya que no existe

comunicacion entre sus miembros.
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Familias Psicosomaticas

Son aquellas familias donde uno de los miembros esta enfermo y la familia parece

funcionar adecuadamente, sin problema alguno.

Los miembros de este tipo de familia presentan excesiva sobreproteccion y unién entre

los miembros por lo que sus interacciones con el medio son limitados.

Las familias psicosomaticas presentan poca capacidad para solucionar conflictos por lo
que los evitan, también presentan preocupacion por mantener la tranquilidad y la paz en el
ambiente familiar. Todas estas caracteristicas excesivas hacen que indirectamente ya sean

familias con problemas.

2.3.Definicion de Términos Bésicos

Ansiedad

Es una emocion de tipo informativo que nuestro organismo nos permite experimentar
cuando sentimos una amenaza y debemos estar en alerta frente a cualquier cambio, cuando
nos encontramos en este estado nuestras facultades perceptivas aumentan buscando

adaptarnos a esa variacion interna o del ambiente que experimentamos.

Esta constituida sobre todo por emociones, pero también se acompafia de cogniciones,
intuiciones, memorias y recuerdos de anticipaciones imaginativas y de necesidades

sentidas. (Maldonado, Cafion, y Gantiva, 2012).



50

Dimensiones de la Ansiedad

Ansiedad Fisiologica

Es la primera dimension de la escala de ansiedad manifiesta en nifios (CMAS- R) ,
dentro de esta dimension se ubican a todos los nifios que presentan sintomas fisioldgicos
también llamados sintomas corporales ya que se pueden identificar facilmente por las
manifestaciones o reacciones del cuerpo ,aqui se encuentran sintomas cardiacos como el
incremento del ritmo cardiaco, los gastrointestinales como las nauseas, vomitos y
estrefiimiento ,los respiratorios como la arritmia y los sintomas neurovegetativos el nifio

presenta rubor o palidez, cefaleas y/o sudoracidn excesiva.

Todos estos sintomas interfieren en su desarrollo biopsicosocial y afecta al nifio en gran

medida.

Inquietud / hipersensibilidad

Segln una teoria postulada por Liebert y Morrisen en 1967, es uno de los componentes
de la ansiedad. La persona inquieta realiza una conversacion negativa consigo mismo; asi
por ejemplo en el plano educativo, el nifio ansioso que se encuentra rindiendo un examen
o frente a un pablico comienza a decirse a si mismo que no podra hacerlo, que tiene una
mala memoria para recordar lo que estudia entre otras frases negativas, estas hacen que el

nivel de ansiedad del nifio se mantenga o incluso se incremente.
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Estos nifios también se muestras muy sensibles a los cambios del medio ambiente es
por ello que presentan preocupaciones sobre diferentes cosas, asi como miedo de ser

aislados o dafiados por las demas personas como sus comparieros y/ 0 amigos.

Por otro lado, el término Hipersensibilidad se refiere a la excesiva o inadecuada
respuesta inmunitaria frente a antigenos ambientales, habitualmente no patdgenos, que

causan inflamacion tisular y malfuncionamiento organico. (Olivo , 2012).

Preocupaciones Sociales / Concentracion

Es la tercera dimension del CMAS — R, aqui encontramos a todas las personas que
tienen dificultades para prestar atencion lo cual hace que su concentracion también se vea
afectada. en el plano educativo, los nifios con estas dificultades tienen problemas escolares
ya que su rendimiento es minimo producto de su falta de atencion. Esto podria ser un
factor que explique por qué se origina el bajo rendimiento académico y en casos extremos

el fracaso escolar.

Funcionalidad Familiar

Tiene que ver con como funciona la familia la cual es considerada como un sistema
compuesta por sub sistemas que interactlan constantemente entre si, aqui encontramos: El
sub sistema conyugal que estd formado por la pareja, el paternal que funciona tras el
nacimiento de los hijos y el sub sistema filial integrado por los hermanos. Aqui cada
miembro posee roles diferentes que van a depender de la edad, el género, las interacciones

entre los miembros y la situacion en el que se encuentra la familia.
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Segun Westley y Epstein (citados por Ares, 2007), una familia es considerada funcional
cuando cumple tres funciones esenciales: La satisfaccion de necesidades materiales, el
transito por el ciclo vital y la solucion a las crisis que se le pude presentar a uno de los
miembros donde todos los integrantes de la familia deben apoyar, motivar y ayudar a

buscar la solucion.

Indicadores de la Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar posee cinco indicadores que se presentan en las familias

segun su tipologia, estructura, desarrollo, integracién o demografia.

Estos son:
Adaptacion: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Afectividad: Es la relacion de carifio y amor que existe entre los miembros de la

familia.

Ganancia de Recursos: Es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion gue alcanzan los integrantes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento

mutuo.

Participacion (cooperacion): Es la implicaciéon de los miembros familiares en la toma

de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.
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Recursos o Capacidad Resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.



CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1.Formulacion de Hipotesis Principal y Derivadas

Hipotesis Principal

Hp. Existe una relacion significativa entre funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta

en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Hipdtesis Especificas

H1: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension

ansiedad fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

H2: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimensién

inquietud e hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate ,2017.

H3: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension
preocupaciones sociales y concentracion en estudiantes de 6to de primaria del distrito de

Ate, 2017.



3.2.Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y operacional

Variable 1. Funcionalidad Familiar (APGAR Familiar)

Definicion operacional

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable funcionalidad familiar
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Variable Dimensiones  Indicadores Items Escala Rango
Funcionalidad Unidimensional Ada.pt.acié.rt 0 = casi hunca 0-3 Grave
Familiar (APGAR Participacion 1= Algunas veces  4-6 Moderado
Familiar) Ganancia S  2=Casisiempre  7-10 Normal
Afecto
Recursos

Definicion conceptual

El funcionamiento familiar ha sido definido como aquel conjunto de atributos que

caracterizan a la familia como sistema y que explican las regularidades encontradas en la

forma cémo el sistema familiar opera, evalia o se comporta (McCubbin y Thompson,

1987).

Una familia va ser considerada como funcional cuando existe comunicacion, afecto y

motivacion entre sus miembros, mientras que disfuncional es aquella familia donde la

comunicacion, afecto y motivacion es escasa ya que el ambiente familiar es de tension y /o

violencia verbal o fisica.



Variable 2. Ansiedad Manifiesta

Definicion operacional

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable ansiedad manifiesta
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Variable Dimensiones Indicadores items Escalas Rango
Dificultad de suefio 1,5,9, 13,
Ansiedad Nauseas 17, 19,21,
Fisioldgica Fatiga 25,29y 33 )
Ansiedad Por
Alta encima
2,6,7,10, Del
Inquietud / Miedos de ser 14, 18, 22, Pc 50
Hipersensibilidad lastimado
Ansiedad Excesiva 26,30,34  Apsiedad Por
Manifiesta Preocupacion y 37 Baja debajo
Preocupaciones 3,11, 15, del Pc 49
Sociales y Desconcentracion 23,27,3ly
Concentracion 35
Temor Interpersonal
Necesidad de 4,8,12, 16,
aceptacion 20, 24, 28,
De Mentira Falsificacion de 32y 36.
respuestas

Definicion conceptual.

La ansiedad es la reaccion del organismo ante situaciones de amenaza que se

caracteriza por vivencias displacenteras con formas de expresion muy diferentes a través

de signos y sintomas somaticos o comportamientos variados, con un relevante valor

defensivo, dinamizante, organizador, evolutivo, y que se aprende asi como constituye en la

infancia (Rodriguez, 1978).
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La ansiedad como emocion va a presentarse cuando el organismo sienta que se
encuentra bajo amenaza, y se va considerar como trastorno cuando los sintomas y signos
que presenta la persona son intensas y afectan las areas de desarrollo (académicos,

personal, social).



CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1.Disefio Metodologico

De acuerdo con Goémez (2012) “el método, es una forma de ordenar y estructurar el
trabajo” (p.6) y por el lado de Ruiz (2007) “es un procedimiento general para obtener de
una manera mas precisa el objetivo de la investigacion, dependiendo de la problematica

que se vaya a estudiar se determina el tipo de investigacion” (p.61).

Bajo el marco conceptual anterior, la investigacion fue de tipo aplicado, correlacional,
con un disefio no experimental y corte trasversal. Es aplicado por que se utilizan
conocimientos adquiridos o resultados obtenidos para buscar posibles soluciones a la
problematica (Murillo, 2008); correlacional ya que se investiga la relacion entre la variable
funcionalidad familiar y la variable ansiedad manifiesta , el disefio no experimental se
refiere a la observacién de las variables en su contexto natural sin la manipulacion
deliberada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012) de corte transversal debido a que los
datos fueron recolectados en un unico tiempo, donde se busc6 describir, analizar y

correlacionar las variables de estudio (Palella y Martins, 2004).

4.2. Disefio Muestral, matriz de consistencia

La poblacion comprende a los alumnos del nivel primario, de uno y otro sexo
perteneciente a la Institucion Educativa Estatal “Julio Alberto Ponce Antiinez de Mayolo”
UGEL 06 ubicado en el distrito de Ate en Lima Metropolitana. Dicha poblacion asciende a

180 alumnos de 6 a 13 afos de edad.
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Para la presente investigacion se seleccion6 como muestra censal a los 86 alumnos
procedentes de las tres aulas de 6to grado de primaria, sus edades comprenden entre los 11

y 12 afios.

La muestra con la que se trabajo es no probabilistica de tipo cuota, el criterio de
inclusién fue que los estudiantes sean del nivel primario y estén cursando el 6to grado de

primaria.

Los criterios de exclusion fueron que el alumno(a) no asista a clases 0 que presente una
enfermedad; el tamafio de la muestra se obtuvo teniendo en cuenta la cantidad de alumnos

de cada grado del nivel primario.



Tabla 3. Matriz de Consistencia
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PROBLEMA PRINCIPAL
¢(Cudl es la relacion de
funcionalidad familiar y ansiedad
manifiesta en estudiantes de 6to
de primaria del distrito de Ate,
20177
PROBLEMASESPECIFICOS

P1: ;Como es la relacién de
funcionalidad familiar con la
dimension ansiedad fisioldgica en
estudiantes de 6to de primaria del
distrito de Ate, 2017?

P2: ;Como es la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimension inquietud e
hipersensibilidad en estudiantes
de 6to de primaria del distrito de
Ate, 2017?

P3: ¢(Como es la relacién de
funcionalidad familiar con la
dimension preocupaciones
sociales 'y concentracion en
estudiantes de 6to de primaria del
distrito de Ate, 2017?

OBJETIVOS PRINCIPAL
Establecer de qué manera se relaciona
la funcionalidad familiar y la
ansiedad manifiesta en estudiantes de
6to de primaria del distrito de Ate,
2017
OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: Determinar la relacion de
funcionalidad  familiar con la
dimensiéon ansiedad fisioldgica en
estudiantes de 6to de primaria del
distrito de Ate, 2017.

02: Determinar la relacion de
funcionalidad  familiar con la
dimensiéon inquietud e

hipersensibilidad en estudiantes de
6to de primaria del distrito de Ate,
2017.

03: Determinar la relacion de
funcionalidad  familiar con la
dimensién preocupaciones sociales y
concentracion en estudiantes de 6to
de primaria del distrito de Ate, 2017.

HIPOTESIS PRINCIPAL
Existe una relacion significativa entre
funcionalidad familiar y ansiedad
manifiesta en estudiantes de 6to de
primaria del distrito de Ate, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1: Existe una relacion significativa
entre la funcionalidad familiar y la
dimension ansiedad fisioldgica en
estudiantes de 6to de primaria del
distrito de Ate, 2017.

H2: Existe una relacion significativa
entre la funcionalidad familiar y la
dimension inquietud e
hipersensibilidad en estudiantes de
6to de primaria del distrito de Ate
,2017.

H3: Existe una relacion significativa
entre la funcionalidad familiar y la
dimensién de preocupaciones sociales
y concentracion en estudiantes de 6to
de primaria del distrito de Ate, 2017.

INSTRUMENTOS
Cuestionario de Ansiedad
Manifiesta
DIMENSIONES

Ansiedad Fisiologica
Inquietud e
hipersensibilidad
Preocupaciones
Sociales/Concentracion

APGAR Familiar
INDICADORES
- Adaptacion
Participacion

- Ganancia
Afecto

- Recursos

TIPOS DE VARIABLE

Variable Dependiente

Ansiedad Manifiesta
Variable Independiente
Funcionalidad Familiar

Metodologia

TIPO DE
INVESTIGACION

- Aplicado
- Correlacional
METODO

- Metodologia de
Encuestas

DISENO

- No Experimental
(Trasversal )
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4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la obtencion de datos se aplicd los cuestionarios psicolégicos que se caracterizan
por contar con una estructura logica y rigida lo que mediante el analisis estadistico permite

obtener informacidn deseada y precisa.

Los cuestionarios empleados fueron el cuestionario de funcionalidad familiar (APGAR
Familiar) de Gabriel Smilkstein y el cuestionario de ansiedad manifiesta (CMAS-R) que
fue desarrollado en Washington por Cecil Reynolds y Bert Richmond y adaptado al
espafol por Sergio Dominguez L., Graciela Villegas y Oscar Padilla en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega (2013).

Cuestionario de APGAR Familiar

Ficha técnica

Nombre original Cuestionario de APGAR Familiar

Versién original 1978 Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington)
Autora/adaptacion Carhuas Huamali Yoselin Rocio

Procedencia UAP - 2017

Objetivo Observar la percepcion de la funcionalidad familiar en

estudiantes de 6to grado



Escala de Interpretacion

Administracion

Duracion

Significacion

Estructura
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0 a 3 puntos disfuncion familiar grave, de 4 a 6 puntos
disfuncion familiar moderada y de 7 a 10 puntos

funcionalidad familiar normal.

Individual y colectiva

Aplicacion entre 20 a 30 minutos

El cuestionario estd referido a identificar como los
miembros de la familia perciben la funcionalidad

familiar.

Consta de 3 reactivos, Casi nunca 0, Algunas veces 1y
Casi siempre 2. Los 5 indicadores son: Adaptacion,
participacién, ganancia, afectividad y recursos, posee 5
items que corresponden a uno de los indicadores.

Para la calificacion se suman los puntajes directos.

Este cuestionario fue disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein en la

Universidad de Washington, su objetivo es medir la funcionalidad familiar en base a la

percepcién de los miembros de la familia.

El cuestionario se llama “APGAR” ya que cada letra de este término se relaciona con

una de las cinco funciones familiares que son:
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Adaptacion, Participacidn, Ganancia de recurso personal, Afecto, y Recursos.
La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80

entre este test y el instrumento previamente utilizado (indice de la Funcion de la Familia).

Posteriormente, el APGAR familiar se empled en multiples investigaciones, mostrando

indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.

En un estudio ejecutado en el 2014 encontraron en el analisis de correlacion item-test
una asociacion altamente significativa a nivel de p < 0.001, asi mismo, obtuvieron una

consistencia interna moderada (o de Cronbach=.788)

Para obtener la confiabilidad del cuestionario se elabord un estudio piloto con 50

estudiantes de 4to a 6to de primaria donde se obtuvo una confiabilidad moderada (0,65).

Este cuestionario consta de cinco preguntas con tres alternativas de respuestas: casi

nunca, algunas veces y casi siempre; los puntajes son de 0, 1 y 2 respectivamente.

Areas que explora:

Adaptacion: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver
problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.
Participacion (cooperacion): Es la implicacion de los miembros familiares en la toma

de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.
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Ganancia de Recursos: Es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo Yy

asesoramiento mutuo.

Afectividad: Es la relacion de carifio y amor que existe entre los miembros de la

familia.

Recursos o Capacidad Resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la

tipologia de los diferentes tipos de familia.

Para la calificacion se suma cada uno de los puntajes, obteniéndose al final un indice de

0y 10 puntos.

Las escalas de interpretacion son funcionalidad familiar normal de 7 a 10 puntos,

disfuncion familiar moderada de 4 a 6 puntos y disfuncién familiar grave de 0 a 3 puntos.

Cuestionario de Ansiedad Manifiesta (CMAS-R)

Ficha técnica

Nombre original Cuestionario de Ansiedad Manifiesta (CMAS-R)
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Version original Anxiety Scale

Autora/adaptacion Sergio Dominguez L., Graciela Villegas y Oscar Padilla
Procedencia UIGV- 2013

Objetivo Obtener informacion sobre la ansiedad manifiesta en

estudiantes, asi como identificar el nivel de cada una de

las dimensiones.

Administracion Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: Entre 20 a 30 minutos

Escala de Interpretacién Ansiedad alta por encima del Pc 50 y ansiedad baja por

debajo del Pc 49.

Significacion El cuestionario esta referido a determinar la ansiedad

manifiesta en nifios y adolescentes.

Estructura Consta de 37 items, las alternativas son dicotomicas, No 0
puntos, Si 1 punto. Presenta 4 dimensiones: Ansiedad
fisioldgica, ftems:1,5,9,13,17, 19,21,25,29 y 33; inquietud
e hipersensibilidad, items: 2,6,7,10,14,18,22,26,30,34 y

37; preocupaciones sociales y concentracion, items:
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3,11,1523,27,31 'y 35 De mentira, ltems:

4,8,12,16,20,24,28,32 y 36.

El Cuestionario de Ansiedad Manifiesta Revisada (CMAS-R) de Cecil Reynolds y Bert
Richmond, fue estandarizada en Lima Metropolitana por Sergio Dominguez L., Graciela

Villegas y Oscar Padilla en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega (2013).

En la estandarizacion se obtuvo un coeficiente de .838 en la escala total para toda la
muestra. Ademas de ello, se obtuvo evidencia de validez factorial (estructura factorial
parsimoniosa y coherente), evidenciandose tres factores que explican el 41.139% de

varianza. Por ultimo, se obtuvo evidencias de validez criterial de (p<0.001).

El cuestionario es conocido como “lo que pienso y siento”, es una escala dicotdmica
cuenta con dos respuestas “si” y “no”, esta dirigido a nifios y adolescentes de 9 a 19 afios

de edad, busca el nivel de ansiedad en nifios y adolescentes mediante escalas, en total

cuenta con 37 reactivos los cuales se distribuyen en cuatro escalas.

La escala de Ansiedad Fisiologica se compone de 10 reactivos (items 1,5,9,13,
17,19,21.25,29 y 33) y se refiere a aquellos sintomas fisiologicos de la ansiedad como

palpitacion, alteracién del suefio, cefaleas, sudoracién, temblores.

La escala de Inquietud / Hipersensibilidad lo componen 11 reactivos (items

2,6,7,10,14,18,22,26,30,34,37) y se refiere a una preocupacion excesiva hacia una variedad
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de cosas, el nifio 0 adolescente es nervioso, miedoso o hipersensible a cambios o sucesos

que ocurren en el ambiente.

La escala de preocupaciones sociales / concentracion consta de 7 reactivos ( items
3,11,15,23,27,31,35) vy se refiere a los pensamientos distractores y ciertos miedos, muchos
de naturaleza social o interpersonal, que conducen a dificultades con la concentracién y
atencion; y finalmente la escala de mentira (items 4,8,12,16,20,24,28,32,36) esta
compuesta por 9 reactivos y revela el cuadro de una conducta ideal ,es decir, esta escala
nos muestra cuando el nifio busca hacer correctamente y mentir en sus respuestas ,los

items de este escala muestra afirmaciones y negaciones.

Para la obtencién del puntaje total de ansiedad se suman los 37 reactivos, tiene una
puntuacion estandar de 50 y una desviacion de 10; las escalas tienen una puntuacion

estandar de 10 y una desviacion de 3.

El cuadro de Apéndices sirve para convertir el puntaje directo en percentiles. A mayor

puntaje mayor nivel de ansiedad.

La interpretacion de los resultados se realiza por rangos, por encima del percentil 50 es

ansiedad alta y por debajo del percentil 49 es ansiedad baja.

4.4, Técnicas del Procesamiento de Informacion

Las técnicas utilizadas fueron en primer lugar, el registro de las encuestas para lo cual

los sujetos fueron convocados de forma grupal, luego de la distribucién de fichas de



70

aplicacion, se les brindo las instrucciones de como deben llenar cada cuestionario,
seguidamente se codifico cada ficha ya que la resolucion fue andnima, y finalmente, con el
apoyo de las autoridades de la institucion se verifico que estén marcadas todas las

preguntas de los cuestionarios y respondidas los datos personales.

En segundo lugar, la tabulacién de los datos que se realizd6 mediante Office Excel 16 y

finalmente, el andlisis de los datos se realizé con el software estadistico SPSS 23.

4.5.Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

El procesamiento de datos se realiz6 mediante las herramientas de Office Excel 16 y el
programa estadistico SPSS 23 (Statistical Package for the Social Science), el Excel se usé
para elaborar una sabana estadistica que sirvié de borrador y luego este fue trasladado al

SPSS 23 donde se realizaron los anélisis estadisticos respectivos.

El uso de técnicas estadisticas sirvid para obtener resultados de los cuestionarios para
posteriormente ejecutar una comparacion entre ambos, buscando una relacion entre ambas

variables.

Para la confiabilidad del cuestionario de funcionalidad familiar se utiliz6 el Alfa de
Cronbach, luego para el analisis descriptivo se aplicaron graficos de porcentajes y medidas
de tendencia central (media, desviacion estandar, asimetria, curtosis y coeficiente de

variacion).
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Finalmente, para el analisis correlacional, se empleo el coeficiente de correlacion de

Spearman.

4.6.Aspecto Eticos

De acuerdo a las leyes del colegio de psicdlogos del Per, en este estudio se considero

los siguientes titulos y articulos:

Titulo IV Confidencialidad, la informacion obtenida de los estudiantes fueron revelados
solo con la autorizacion de la directora de la institucion, quien tiene acceso a los resultados

alcanzados por cada estudiante.

Titulo VI Bienestar del Cliente, cumpliendo con el articulo 46, se le informo6 a los
alumnos y las autoridades de la institucion que las informaciones obtenidas del menor

seran utilizadas con fines de investigacion profesional.

Titulo XI Actividades De Investigacién, Tomando en cuenta los articulos 81,82 y 85, a
las autoridades de la institucion educativa se les informd sobre las caracteristicas y los
objetivos de la investigacién y se les explicd el motivo por el que los resultados obtenidos
se deben quedar con el investigador con la finalidad de aclarar todas las dudas y evitar los

malos entendidos.
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5.1.Analisis descriptivo.

5.1.1. Funcionalidad Familiar

5.1.1.1.Resultados Descriptivos

Tabla 4. Resultado estadistico descriptivo de Funcionalidad familiar

N Rango Media DeS\{lamon Asimetria Curtosis Coef.
estandar
Adaptacion 86 2 83 ,636 ,161 -559  0.77

Cuando algo me preocupa puedo

pedir ayuda a mi familia

Participacion 86 2 ,85 ,805 283 -1,398  0.95
Me gusta la manera como mi

familia habla y comparte los

problemas conmigo

Ganancia 86 2 51 ,682 ,984 -,234 0.01
Me gusta como mi familia me

permite hacer cosas nuevas que

quiero

Afectividad 86 2 56 , 713 ,887 -505 1.28
Me gusta lo que mi familia hace
cuando estoy triste, molesto

Recursos o capacidad resolutiva 86 2 , 76 ,552 -,057 -,293 0.73

Me gusta como mi familia y yo
compartimos tiempos juntos

Total, APGAR familiar 86 10 3,50 2,190 ,685 377  0.63
N valido (por lista) 86
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En la Tabla 4 se muestra los hallazgos sobre funcionalidad familiar (APGAR), en los
estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate; donde los indicadores més resaltantes
son la afectividad con una media de 0.56, una DS 0.713, asimetria 0.887, curtosis -0.505 y
coeficiente de variacion 1.28, y el indicador ganancia con una media de 0.51, un DS de
0.682, asimetria 0.984, curtosis — 0. 234 y coeficiente de variacion de 0.01. Por otro lado,
los indicadores menos influyentes son la adaptacion, participacion y recursos o capacidad

resolutiva.

19,77%

Porcentaje

£,28%

5 30%
2

- & d

llustracion 1. Porcentajes de funcionalidad familiar por rangos

Y
7]

anelo|
[ELLION ]

opE IS pa



75

La llustracién 1 presenta, los valores porcentuales de la variable funcionalidad familiar
en estudiantes del 6to grado de Ate, 2017. En ella se aprecia que los porcentajes de los
tres niveles son producto de la adicion de los otros porcentajes que se encuentran dentro

del rango de cada nivel.

El 74.42% de la muestra presentan una disfuncionalidad familiar grave, la
disfuncionalidad familiar moderada se representa con el 37.21% de la muestra y

finalmente el 8.59% poseen una funcionalidad familiar normal.

Este resultado se refuerza por el obtenido en el analisis estadistico explicado lineas
arriba, donde la media total fue de 3.50, el cual se ubica en la escala de disfuncionalidad

grave.

5.1.1.2.Andlisis Descriptivos

La funcionalidad familiar se mide a través de cinco indicadores donde los puntajes mas

bajos influyen en un resultado de disfuncionalidad grave.

En este caso, en los indicadores ganancia y afectividad se obtuvieron una media de 0.51
y 0.56 respectivamente, influyendo en el resultado total de 3.50, el cual significa que los
alumnos del 6to de primaria del distrito de Ate, presentan una disfuncionalidad familiar

grave.
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Con respecto a los indicadores ganancia y afectividad, el resultado significa que en las
familias de los estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate existe poco afecto, los
miembros de las familias poseen escaza maduracion emocional y autorrealizacion, ya que
el apoyo, la motivacién y la dedicacion son limitados, siendo estos una de las causas de

disfuncionalidad familiar.

5.1.2. Ansiedad manifiesta
5.1.2.1.Resultados Descriptivos

Tabla 5. Resultado estadistico descriptivo de la variable ansiedad manifiesta

Desviacion Coef.
Variable N  Media Estandar Asimetria Curtosis  Variacién
Ansiedad fisioldgica 86 75.03 23.09 -0.916 -0.118 0.31
Inquietud
hipersensibilidad 86 64.72 26.38 -0.75 -0.255 0.41
Preocupaciones sociales 86  63.69 27.81 -0.366 -1.029 0.44
Ansiedad Manifiesta 86 67.81 19.31 -0.757 0.111 0.28

En la tabla 5 se muestra los hallazgos sobre ansiedad manifiesta en los estudiantes de
6to de primaria del distrito de Ate, con valores respecto a las medidas de tendencia central:

la media, desviacion estandar, asimetria, curtosis y coeficiente de variacion.

Se evidencia valores mas resaltantes en dimensiones: ansiedad fisiologica con una
media de 75.03 y una DS 23.09, asimetria -0.916, curtosis -0.118 y coeficiente de
variacion 0.31. Seguido por la dimension Inquietud / Hipersensibilidad con una media de

64.72 y una DS 26.38, asimetria 0.750, curtosis -0.255 y coeficiente de variacion 0.41. Y
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la ansiedad manifiesta (total) de los estudiantes posee una media 67.81, una DS 19.31,

asimetria de -0.757, curtosis de 0.111 y un coeficiente de variacion de 0.28.

0
100% 95%
84%
0,
0% 77%
80% 67%
70%
60%
50% 33% M Ansiedad Alta
0
40% 23% Ansiedad Baja
0% 16%
20% o
10% >
0%
Ansiedad Inquietud e Preocupaciones ANSIEDAD TOTAL
Fisiologica hipersensibilidad sociales y

concentracion

llustracion 2. Porcentajes de ansiedad manifiesta, por el rango.

La ilustracion 2 relne, los valores porcentuales de la variable ansiedad manifiesta en
estudiantes del 6to grado de Ate 2017. En ella se aprecia que el 84 % de los estudiantes
presentan un nivel alto en la dimension de ansiedad fisiologica, seguidamente el 77 % de
la muestra presenta un nivel alto en la dimensién de inquietud e hipersensibilidad.
Finalmente, el 95% de los estudiantes presentan un nivel alto de ansiedad manifiesta

mientras el 5 % restante presentan ansiedad manifiesta baja.
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5.1.2.2.Anélisis descriptivos

La ansiedad manifiesta se mide a través de dos escalas, en el cual los puntajes que se
encuentran por debajo del percentil 49 se ubican en el nivel bajo, por el contrario, si el

puntaje se encuentra por encima del percentil 50 se deduce que se ubica en el nivel alto.

En este caso, en las dimensiones ansiedad fisioldgica e inquietud /hipersensibilidad, se
obtuvieron una media de 75.03 y 64.72 respectivamente los cuales evidencian un alto nivel

en ambas dimensiones.

Como resultado, el promedio total de ansiedad manifiesta es 67.81 que se interpreta

como una alta ansiedad manifiesta.

Los resultados obtenidos en las dimensiones de ansiedad fisioldgica y la de inquietud /
hipersensibilidad, significa que las preocupaciones excesivas e hipersensibilidad a los
cambios o sucesos que surgen en el ambiente que suelen presentar los estudiantes de 6to de
primaria del distrito de Ate ocasionan que también manifiesten sintomas somaticos

caracteristicos de la ansiedad como la fatiga, dificultad de suefio y nauseas.
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5.2.  Andlisis Inferencial, pruebas estadisticas paramétricas de correlacion

5.2.1. Hipotesis Principal

Existe una relacion significativa entre funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta en

estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017

Tabla 6. Correlacion de variables funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta

Func.Familiar Ansig_jad
' Manifiesta
Coeficiente
Func.Familiar de 1000 0,329
correlacion
Sig.
(bilateral) 0,002
N 86 86
Rho de Spearman ici
p Ansiedad Coeficiente
Manifiesta de .,
correlacion 0,329** 1,000
Sig.
(bilateral) 0,002
N 86 86

En la tabla 6 se aprecia el resultado de la correlacion de funcionalidad familiar y

ansiedad manifiesta en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, donde el puntaje

de significacion bilateral es de 0.002 ( a nivel de 0.01 de significacion), la asociacion a este

valor se encuentra en el coeficiente de correlacién de Spearman = 0.329**, el cual

demuestra que la relacidn entre ambas variables, es baja y significativa; por lo tanto, se

concluye que existe relacion directa, significativa pero baja.

Es decir, segun estos resultados, la relacion es directa y significativa ya que la

funcionalidad familiar y la ansiedad manifiesta se encuentran en un alto indice, sin
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embargo, es baja por lo que el alto indice de ansiedad manifiesta se puede deber a otros
factores tal como ocurrio en la investigacion ejecutada por (Cogollo e tal.,2003) donde
encontraron un alto indice de disfuncionalidad familiar y depresion pero ademéas ambas
variables no guardaban asociacion significativa por lo que también pueden depender de

otros factores.
5.2.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

H: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension

ansiedad fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Tabla 7. Correlacion de variables funcionalidad familiar y la dimensién ansiedad
fisiologica.

Func. Familiar Ansiedad Fisioldgica
Coeficiente
Func. de
Familiar  correlacion 1,000 210"
Sig.
(bilateral) . .,039
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
Ansiedad de
Fisioldgica correlacion. 0.21
Sig.
(Bilateral). .,039 .
N 86 86

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

En la tabla 7 se percibe una significacion bilateral de 0.039 (a nivel de 0.05 de
significacion), la agrupacién a este valor se encuentra en el coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.210%*, el cual demuestra que la relacion entre funcionalidad familiar y

ansiedad fisioldgica, es directa, baja y significativa; es decir, segin estos resultados, la
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relacion es directa y significativa ya que la funcionalidad familiar y la ansiedad fisioldgica
se encuentran en un alto indice, sin embargo, es baja ya que los sintomas somaticos pueden

deberse a otros factores como problemas académicos ,de socializacion, entre otros.

Tal como refiere (Moreno y Gutiérrez, 2011) los sintomas fisiolégicos no son
suficientes para que una persona desarrolle un trastorno de ansiedad o problemas derivados

de la ansiedad, ya que estos también pueden ser causa de enfermedades médicas.

Hipotesis Especifica 2

H.: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension

inquietud e hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate ,2017.

Tabla 8. Correlacién de variables funcionalidad familiar e inquietud/hipersensibilidad

Func. Inquietud
Familiar hipersensibilidad
Coeficiente
Func. de
Familiar correlacion 1,000 ,310™
Sig.
(bilateral) . ,004
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
Inquietud de
hipersensibilidad  correlacion ;310" 1,000
Sig.
(bilateral) ,004 :
N 86 86

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 8 se aprecia el resultado de la correlacion de funcionalidad familiar y la

dimension de inquietud e hipersensibilidad, siendo el puntaje de significacion bilateral
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0.004 (a nivel de 0.01 de significacion), la asociacion a este valor se encuentra en el
coeficiente de correlacion de Spearman = 0.310**, el cual demuestra que la relacion entre
ambas variables, es baja y significativa; por lo tanto, se concluye que existe relacion

directa, significativa pero baja.

Es decir, segin estos resultados, la relacion es directa y significativa ya que la
funcionalidad familiar y la dimension de inquietud e hipersensibilidad, se encuentran en un

alto indice, sin embargo, es baja.

Hipdtesis Especifica 3

Hs: Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension de

preocupaciones sociales en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017

Tabla 9. Correlacién de variables funcionalidad familiar y preocupaciones sociales

Func.  Preocupaciones
Familiar Sociales

Coeficiente
de
Func. correlacion 1,000 223"

Familiar Sig.
(bilateral) : ,039
N 86 86

Coeficiente
de
Preocupaciones correlacién ,223* 1,000

Sociales Sig.
(bilateral) ,039

N 86 86

Rho de Spearman

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

En la tabla 9 se aprecia el resultado de la correlacién de disfuncionalidad familiar y la

dimension de preocupaciones sociales y concentracion, siendo el puntaje de significacion
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bilateral 0.039 (a nivel de 0.05 de significacion), la asociacion a este valor se encuentra en
el coeficiente de correlacion de Spearman = 0.223*, el cual demuestra que la relacién entre
ambas variables, es baja y significativa; por lo tanto, se concluye que existe relacion

directa, significativa pero baja.

5.3. Comprobacion de Hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

5.3.1. Comprobacién de hipétesis Principal

Existe una relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y ansiedad manifiesta
en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Hp: V1 =V>

No existe una relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y ansiedad
manifiesta en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Ho: V1 # V2

Resultado

De conformidad a los resultados obtenidos se considera rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipoétesis alternativa, dado que quedd demostrado que existe una relacion
directa, significativa (,002) y baja (,329**) entre la funcionalidad familiar y la ansiedad
manifiesta, ya que, si una variable aumenta, la otra también (a mayor disfuncionalidad

mayor serd los niveles de ansiedad manifiesta).

Tabla 10. Correlacion entre funcionalidad familiar y la ansiedad manifiesta
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Func. Ansiedad
Familiar Manifiesta
Coef|C|en.tt? de 1,000 309"
correlacion
Func.
Familiar Sig. (bilateral) : ,002
Rho de N 86 86
Spearman i
Coef|C|en.tt? de 300" 1,000
. correlacion
Ansiedad
Manifiesta Sig. (bilateral) ,002
N 85 86

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Comprobacién de hipdtesis especificas

Hipdtesis Especifica 1

Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimensién

ansiedad fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

Hi:Vi=V2

Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimensién

ansiedad fisiologica en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate, 2017.

HoV1i# V>
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Resultados

Puesto que existe una correlacion directa, significativa (.039) y baja (.210), se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa la cual afirma que existe una relacion

significativa entre funcionalidad familiar y la dimension ansiedad fisioldgica.

Tabla 11. Correlacion entre funcionalidad familiar y la dimensién ansiedad fisioldgica

Func. Ansiedad
Familiar Fisioldgica
Coeficiente
de 1,000 210"
Func.  correlacion
Familiar
Sig.
(bilateral) 039
Rho de N 86 86
Spearman -
Coeficiente
Ansiedad de ., 0.21
. ... correlacion.
Fisioldgica
Sig.
(Bilateral). 1039
N 86 86

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

Hipdtesis Especifica 2 (H2)

Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension
inquietud e hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate ,2017.

Ho. Vi =V2
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No existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension

inquietud e hipersensibilidad en estudiantes de 6to de primaria del distrito de Ate ,2017.

Ho: V1 # V2

Resultado

De conformidad a los resultados obtenidos se considera aceptar la hipotesis alternativa,

ya gue se encontrd que existe una relacion directa, significativa (004) y baja (.310) entre la

funcionalidad familiar y la dimension inquietud e hipersensibilidad.

Tabla 12. Correlacion entre funcionalidad familiar y la dimensién inquietud e

hipersensibilidad

Func. Inquietud
Familiar hipersensibilidad
Coeficiente
de 1,000 310"
Func. correlacion
Familiar Sig.
(bilateral) 004
Rho de N 86 85
Spearman Coeficiente
) de ;3107 1,000
~ Inquietud  ¢orrelacion
hipersensibilidad Sj
g. 004
(bilateral) ’
N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipdtesis Especifica 3 (H3)

Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension

preocupaciones sociales y concentracion en estudiantes de 6to de primaria del distrito de

Ate, 2017.
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Hs. V1i=V>

No existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la dimension
preocupaciones sociales y concentracion en estudiantes de 6to de primaria del distrito de

Ate, 2017.

Ho: V1 # V2
Resultados

Luego del andlisis, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa dado
que segun los resultados obtenidos quedd demostrado que existe una relacion directa,
significativa (.039) y baja (.223) entre la funcionalidad familiar y la dimension de

preocupaciones sociales y concentracion.

Tabla 13. Correlacion entre funcionalidad familiar y la dimension de preocupaciones
sociales.

Func.  Preocupaciones

Familiar Sociales
Coeficiente
de 1,000 223"
~correlacion
Func. Familiar Sig. -
(bilateral) ’
Rho de S N 86 86
0 de Spearman
P Coeficiente
de 223" 1,000
Preocupaciones Ccorrelacion
Sociales Sig.
(bilateral)  **%°
N 86 86

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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5.4. Discusion y Conclusiones

5.4.1. Discusion de Resultados

5.4.1.1. Discusion de Resultados de la variable funcionalidad familiar

En el presente estudio se obtuvo que la muestra posee una disfuncionalidad familiar
grave la cual se debe a una inadecuada comunicacion entre sus miembros, a las
dificultades de adaptacion frente a los cambios y a la escaza maduracion emocional debido
a que la motivacion y la dedicacion son limitados, por lo que no cumplen caracteristicas de

una familia funcional.

Al respecto, Alcaina y Badajoz (2004) sefialan que en la funcionalidad familiar existe
una comunicacion clara, coherente y afectiva lo cual les permite superar dificultades;
mientras la familia disfuncional presenta una autoestima baja entre sus miembros y la

comunicacion es deficiente por lo que afecta el desarrollo de sus integrantes.

La importancia de la comunicacion dentro de la familia radica en que permite una
mayor cohesion y confianza entre sus miembros, por lo que las dificultades se pueden
superar con el apoyo y la motivacion de todos los integrantes, tal es el caso, si el estudiante
presenta indicadores de ansiedad estas pueden ser superadas con el apoyo de sus

familiares.
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Los principales tipos de familias donde resalta la falta de comunicacion entre sus
miembros son las familias con madrastra o padrastro, las familias acordeon, las familias

descontroladas y las familias de soporte desarrolladas por Minuchin y Fishman (1997).
5.4.1.2.Discusion de resultados de la variable ansiedad manifiesta

Otro de los resultados que se obtuvo fue que la muestra del estudio presenta un alto
nivel de ansiedad manifiesta, la cual aparte de la disfuncionalidad familiar puede tener
otras causas. Tal como refiere el Ministerio de Sanidad y Consumo (2008), no existe una
causa totalmente conocida para el alto nivel de ansiedad, ya que se puede deber a factores
biologicos donde el sistema neurobioldgico se encuentra alterado, factores ambientales
donde existe la influencia de determinados estresores ambientales, una mayor
hipersensibilidad y factores psicosociales como las situaciones de estrés, las experiencias

amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos.

Por otro lado, Romero (2011) encontré que la causa influyente en la presencia de
ansiedad es la acumulacion de estrés la cual puede surgir por problemas familiares,

académicos y sociales.

Asi mismo, el castigo fisico empleado como forma de correccién a los hijos ocasiona
inseguridades, preocupaciones y temores en los menores de edad, quienes disminuyen su
rendimiento académico e incrementan su angustia y ansiedad. Esta forma de correccion
ocasiona deterioro en la comunicacion afectiva y reguladora, ya que disminuye el dialogo

y la confianza entre los miembros de la familia.
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Es importante que los menores de edad se eduguen en un ambiente favorable donde los
adultos sean modelos a seguir, brinde seguridad emocional y empleen la comunicacion
asertiva ya que entre los factores de riesgo para la presencia de ansiedad se encuentran la
historia familiar de ansiedad, timidez marcada, eventos de vida estresantes o traumaticos y

la existencia de enfermedades médicas (Asociacion Psiquiatrica de Canada, 2006).

La ansiedad se identifica con mayor frecuencia por la presencia de sus sintomas
fisiologicos, pero ello no lo absuelve de presentar sintomas psiquicos a nivel cognitivo,
conductual y emocional tal como se explica en el DSM V, lo cual se aprecia en el presente
estudio, donde la muestra obtuvo un alto indice de ansiedad fisiologica pero también de
ansiedad psiquica como la hipersensibilidad, preocupaciones excesivas y miedos
desproporcionados. La ansiedad conlleva a sintomas fisicos ya que en situacién de peligro
nuestro cerebro activa una parte de nuestro sistema nervioso preparando al organismo para
el supuesto ataque o peligro, es por ello que un alto indice de la muestra sefialé presentar

fatiga, nauseas, sudoracion y alteracion del suefio.

5.4.1.3.Discusion de resultados de la correlacion de funcionalidad familiar y ansiedad

manifiesta

En el presente estudio como respuesta a la interrogante ;/Cual es la relacion de
funcionalidad familiar y ansiedad manifiesta en estudiantes de 6to de primaria del distrito
de Ate, 2017? Se obtuvo como resultado que la relacion entre ambas variables es directa

significativa y baja ,es decir, existe una relacion entre las variables pero esta es baja ya que
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el nivel alto de ansiedad manifiesta y de disfuncionalidad familiar también puede deberse a
otros factores tanto internos como externos de los estudiantes ,en el caso de ansiedad no
referimos a los problemas académicos ,el bullying, ente otros; y en el caso de
disfuncionalidad familiar a factores como problemas econémicos, machismo o violencia

en el hogar.

El alto indice de disfuncionalidad familiar y ansiedad manifiesta en los estudiantes de

6to de primaria del distritito de Ate se debe:

En primer lugar, a los docentes y autoridades de la institucion educativa quienes no
poseen conocimientos psicolégicos que les permita identificar a tiempo los signos y
sintomas de la ansiedad, por lo que las derivaciones que realizan son de casos que ya estan

avanzados como la depresion, anorexia, cutin y bullying.

En segundo lugar, al contexto donde se desenvuelven los estudiantes el cual se caracteriza
por ser una zona urbana formada por familias que emigraron de provincia para un mejor
desarrollo, por lo que los adultos se dedican a trabajar para satisfacer las necesidad basicas
de sus integrantes , los problemas econémicos o la pérdida del trabajo que en ocasiones
presentan, generan alteraciones en los diferentes ambitos de la persona; desde nuevas
obligaciones, cambios de roles, alteracion en las relaciones de pareja, hasta la presencia de

ansiedad ,estrés o depresion.
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Al respecto, Barquero y Herran (2007) refieren que el comportamiento de los padres, el
estilo de crianza y la percepcion del nifio o adolescente de la relacién con sus padres,

influyen en que el hijo se sienta menos seguro y muestre una mayor ansiedad.

Por lo tanto, es importante que exista una adecuada dedicacion y apoyo de los padres
hacia sus hijos ya que como sefiala (Olivo, 2012) a mayor cuidado de los padres menor
sera el nivel de preocupaciones sociales y concentracion. Esta afirmacion es confirmada
por Altamirano (2008) quien obtuvo que la vinculacion de padres e hijos permite una

calidad de vida y manejo de experiencias internas, como el estrés y la ansiedad.

En tercer lugar, a que en Lima Metropolitana se presenta un alto indice de violencia,
siendo el distrito de Ate representativa, segin (Ministerio Publico, 2011) Ate se encuentra
entre los diez distritos donde la incidencia de violencia es alta, en ese afio se present6 814

Casos.

Al parecer estos casos siguen incidiendo en el distrito, esto fue comprobado por los
docentes de la institucion educativa quienes refieren que los padres emplean el castigo
fisico como una manera de corregir las conductas inadecuadas, causando angustia y
temores en los menores de edad quienes experimentan sintomas ansiosos. Al respecto
(Hernandez y Limifiana, 2005) refieren que los nifios que son victimas de violencia fisica
se ven afectados a nivel emocional, presentando escasos sentimientos de seguridad y de
confianza en los demas; el menor experimenta sentimientos de indefension, miedo o

preocupacion de volver a vivir la experiencia traumatica, lo que se asocia a una ansiedad.
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Finalmente en cuarto lugar , se debe a la realidad del pais donde a nivel nacional se
cuenta con 17 mil 150 psicologos cuando la realidad de los colegios exigen 37 mil
profesionales de la salud mental (La Republica, 2016), por lo que las autoridades
correspondientes no estan cumpliendo con la ley 29719 que exige a cada colegio contar
con un psicélogo el cual pueda identificar a tiempo los indicadores de posibles trastornos e
intervenir en la solucion de problemas emocionales, familiares, académicos y sociales de

los estudiante.
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Conclusiones

La funcionalidad familiar y la ansiedad manifiesta en los estudiantes de 6to de
primaria del distrito de Ate, se relacionan de manera significativa (0.002) pero baja

(0.329) por lo que se rechazo la hipotesis alternativa.

Se obtuvo que la funcionalidad familiar y la ansiedad fisiologica se relacionan de
manera significativa (0.039) y baja (0.210) debido a que los sintomas fisioldgicos en
los estudiantes también se pueden deber a otros factores como problemas académicos

entre otros.

La funcionalidad familiar y la dimension de inquietud e hipersensibilidad se

relacionan de manera significativa (0.004) y baja (0.310) .

Se concluyd que existe una relacion significativa y baja entre las variables
funcionalidad familiar y las preocupaciones sociales y concentracion siendo su puntaje

de significacion (0.039) vy su coeficiente de correlacion (0.223).
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Recomendaciones

A la prevencion de funcionalidad familiar grave y la ansiedad alta se debe desarrollar
talleres que se enfoquen en orientar a los estudiantes de cdmo manejar sus emociones,

asi como los modos de reaccionar frente a los problemas familiares.

Los talleres ademas deben comprender el maneo especificé de ansiedad manifiesta,

inquietud e hipersensibilidad y preocupaciones sociales.

Como trabajo de intervencidn, es fundamental la capacitacion de los docentes para la
ejecucion de técnicas de relajacion frente a la identificacion de sintomas fisioldgicos

producto de la ansiedad.

Los docentes y padres de familia deben buscar el apoyo de profesionales de la salud
mental para identificar las causas de las inquietudes, temores y preocupaciones
excesivas que presentan los menores ya que también pueden ser sintomas de otros

trastornos como el trastorno de déficit de atencion por hiperactividad (TDAH).

Los padres de familia deben ser participe en todo este proceso de prevencion e
intervencion, para ello requieren participar de programas de asesoramiento y
orientacion para que puedan apoyar a sus hijos durante las manifestaciones de

sintomas y signos ansiosos.
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Tabla 14. Matriz de Consistencia.
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PROBLEMA PRINCIPAL
(Cual es la relacion de
funcionalidad familiar y
ansiedad manifiesta en
estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
P1: ;Cémo es la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimension ansiedad fisiologica
en estudiantes de 6to de
primaria del distrito de Ate,
20172

P2: ;Cémo es la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimension inquietud e
hipersensibilidad en estudiantes
de 6to de primaria del distrito
de Ate, 2017?
P3: ¢(Cémo es la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimension preocupaciones
sociales y concentracién en
estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 20177?

OBJETIVOS PRINCIPAL
Establecer de qué manera se
relaciona la  funcionalidad
familiar 'y la  ansiedad
manifiesta en estudiantes de
6to de primaria del distrito de
Ate, 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS
O1: Determinar la relaciéon de
funcionalidad familiar con la
dimension ansiedad fisioldgica
en estudiantes de 6to de
primaria del distrito de Ate,
2017.

02: Determinar la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimensién inquietud e
hipersensibilidad en estudiantes
de 6to de primaria del distrito
de Ate, 2017.

O3: Determinar la relacion de
funcionalidad familiar con la
dimensién preocupaciones
sociales y concentracion en
estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 2017.

HIPOTESIS PRINCIPAL
Existe una relacion significativa
entre funcionalidad familiar y
ansiedad manifiesta en
estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1: Existe una relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar y la
dimension ansiedad fisiol6gica
en estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 2017.

H2: Existe una relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar y la
dimensiéon inquietud e

hipersensibilidad en estudiantes
de 6to de primaria del distrito de
Ate ,2017.
H3:  Existe
significativa
funcionalidad

una  relacion
entre la
familiar y la
dimensién de preocupaciones
sociales y concentracion en
estudiantes de 6to de primaria
del distrito de Ate, 2017.

INSTRUMENTOS Metodologia
Cuestionario de Ansiedad
Manifiesta TIPO DE
DIMENSIONES INVESTIGACION

Ansiedad Fisioldgica
Inquietud e hipersensibilidad
Preocupaciones
Sociales/Concentracion

- Aplicado

- Correlacional

APGAR Familiar METODO
INDICADORES

- Adaptacion - Metodologia de
- Participacion Encuestas

- Ganancia

- Afecto DISENO

- Recursos

- No Experimental
TIPOS DE VARIABLE (Trasversal )
Variable Dependiente
Ansiedad Manifiesta
Variable Independiente
Funcionalidad Familiar




FICHAS DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

CUESTIONARIO APAGAR FAMILIAR

Grado: Seccioén:
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Este cuestionario se responde de manera personal, por favor lee y marca con una (X) la

alternativa que cree conveniente.

No puede marcar dos 0 mas alternativas en un mismo enunciado.

FUNCION

Casi Siempre

Algunas
Veces

Casi Nunca

Cuando algo me preocupa puedo pedir ayuda a mi
familia.

Me gusta la manera como mi familia habla y
comparte los problemas conmigo.

Me gusta como mi familia me permite hacer cosas
nuevas que quiero hacer.

Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy
triste, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y yo compartimos
tiempos juntos.

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

LO QUE PIENSO Y SIENTO (CMAS-R)
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Con quien vive usted actualmente:

e Con papa, mama y Hermano(s) ()
e Mis Padres, Hermanos y Parientes ()

e Sdlo con uno de mis padres y Hermano(s) ()

¢ Coémo se llevan tus Padres?

( ) Muy bien

( ) Bien

() Masomenos (A veces pelean o discuten, otros momentos bien)
( ) Mal (pelean, discuten mucho)

INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen cOmo piensan y sienten algunas personas acerca de
ellas mismas. Lee con cuidado cada oracion. Encierra en un circulo la palabra “SI” si piensas

que asi eres. Si piensas que no tiene ninguna relacion contigo marque “no”.

No marque SI'y NO en la misma pregunta.

PASA A LA SIGUIENTE PAGINA



Tablal5. Cuestionario de Ansiedad Manifiesta (CMAS-R)

ORACIONES Sl NO
1 | Me cuesta trabajo tomar decisiones S No
Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como
2 |quiero Sl No
Parece que las cosas son mas faciles para los demas que para
3 |mi Sl No
4 | Todas las personas que conozco me caen bien Sl No
5 | Muchas veces siento que me falta el aire S No
6 | Casitodo el tiempo estoy preocupado (a) Sl No
7 | Muchas cosas me dan miedo Sl No
8 | Siempre soy amable Si No
9 | Me enojo con mucha facilidad Sl No
10 | Me preocupan lo que mis papas me vayan a decir S No
11 | Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas Sl No
12 | Siempre me porto bien Si No
13 | En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormida(o) Sl No
14 | Me preocupa lo que la gente piensa de mi S No
15 | Me siento solo (a) aunque este acompafiada Sl No
16 | Siempre soy buena S No
17 | Muchas veces siento asco 0 nauseas SI No
18 | Lloro facilmente cuando tengo un problema Sl No
19 | Me sudan las manos SI No
20 | Siempre soy agradable con todos Sl No
21 | Me canso mucho S No
22 | Me preocupa el futuro Sl No
23 | Los demés son mas felices que yo Sl No
24 | Siempre digo la verdad Si No
25 | Tengo pesadillas Sl No
26 | Me siento muy mal cuando se enojan conmigo SI No
27 |Siento que alguien me va decir que hago las cosas mal SI No
28 | Nunca me enojo SI No
29 | Algunas veces me despierto asustada(o) Sl No
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30 | Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir SI No
31 |Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares S No
32 | Nunca digo cosas que no debo decir Sl No
33 | Me muevo mucho en mi asiento Si No
34 | Soy muy nervioso (a) Sl No
35 | Muchas personas estan contra mi Sl No
36 | Nunca digo mentiras SI No
37 | Muchas veces me preocupo que algo malo me pase Sl No
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FICHAS TECNICAS DE LOS INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

A) APGAR FAMILIAR
1: Ficha Técnica

Nombre: APGAR Familiar

Autor: Smikstein Gabriel

Afio y Procedencia: 1978, Universidad de Washington

Administracion: individual y colectiva

Tiempo de Aplicacion: 5 a 10 minutos

Significacion: Mide cinco funciones basicas de la familia
2: Objetivo

Mide la funcionalidad familiar.
3. Caracteristicas

Es un cuestionario de tipo liker que nos permite medir el grado de conformidad del
evaluado con respecto a la funcionalidad de su familia. Consta de cinco afirmaciones y

cinco alternativas que son: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.
4: Administracion y Valoracion de los Resultados:

a) Administracion
El cuestionario debe ser entregado a cada evaluado para marque los indicadores
planteados en el mismo. Para cada pregunta se debe marcar solo una (X) la alternativa que

mejor considere a su situacion. El cuestionario debe ser respondido de forma personal.

b) Areas que Explora

Explora 5 areas que segun el autor son basicas en una familia.

Adaptacion, Participacion, Ganancial, Afecto y Recursos.
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C) Calificacion

Para obtener los resultados se suman los puntajes asignados a cada una de las
alternativas, para la interpretacion se ubica el puntaje total en la tabla de interpretacion de

puntajes.

Tabla 16. Puntajes de la Funcionalidad Familiar.

PUNTAJE INTERPRETACION
7 a 10 puntos Funcionalidad Familiar Normal
4 a 6 puntos Disfuncién Familiar Moderada

0 a 3 puntos Disfuncién Familiar Grave

B. ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA

1: Ficha Técnica

Nombre: Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios — CMAS R

Autor: Cecil Reynolds y Bert Richmond

Autores que Estandarizaron Sergio Dominguez L., Graciela Villegas y Oscar
Padilla (2013).

Area: Clinica, educativa y neuropsicoldgica

Aplicacion: Individual y colectiva.

Edad: De 9 a 16 afios

Tiempo: Aproximadamente 20 minutos

2: Objetivo

Evaluar la ansiedad en nifios y adolescentes mediante sus 5 escalas.
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3: Caracteristicas

El cuestionario es de tipo dicotomico donde el evaluado tiene que responder con un “si”

o con un “no “de acuerdo a lo que piensa y siente.

Este instrumento es de gran utilidad para la evaluacion de nifios /adolescentes con
problemas de estrés académico, ansiedad ante los exdmenes, conflictos familiares,

drogodependencias, conductas perturbadoras, problemas de personalidad, etc.

4: Administracion y Valoracion de los Resultados

a) Consideraciones para la Administracion

La aplicacion puede ser individual o colectiva, si es individual se le indica al evaluado
que lea las instrucciones que de manera resumida menciona que marque las oraciones con
un “si” 0 con un “no” de acuerdo a lo que piensa y sienten, que no pueden marcar las dos
respuestas en una sola pregunta ya que la pregunta queda invalidada.

Si se aplica de forma grupal, se les entrega el cuestionario a los nifios y se da las

instrucciones sefialando en la hoja de trabajo.

b) Areas que Explora

Identifica el nivel de ansiedad en las cuatro dimensiones de la ansiedad manifiesta,
las cuales son ansiedad fisioldgica, inquietud e hipersensibilidad y preocupaciones

sociales y concentracion.

c) Calificacion

Para obtener los resultados se suman los puntajes directos y se convierten en percentiles
segun lo establecido en el cuadro de apéndice, posteriormente el puntaje del percentil se
ubica en la tabla de interpretacion donde se identifica el nivel de ansiedad que puede ser

alto o baja.



5: Dimensiones e Items

Tabla 17. Dimensiones de la Ansiedad Manifiesta.

Dimensiones

Items del Cuestionario CMAS-R

Ansiedad
Fisioldgica
(10 items)

1. Me cuesta trabajo tomar decisiones.

5. Muchas veces siento que me falta el aire.

9. Me enojo con mucha facilidad.

13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido (a)
17. Muchas veces siento asco 0 nauseas.

19. Me sudan las manos.

21. Me canso mucho.

25. Tengo pesadillas.

29. Algunas veces me despierto asustada.

33. Me muevo mucho en mi asiento.

Inquietud /
Hipersensibilidad
(11 items)

2. Me pongo nervioso (a) cuando las cosas no me salen como quiero.
6. Casi todo el tiempo estoy preocupado.
7. Muchas cosas me dan miedo.
10. Me preocupa lo gque mis papas me vayan a decir.
14. Me preocupa lo que la gente piensa de mi.
18. Lloro facilmente cuando tengo un problema.
22. Me preocupa el futuro.
26. Me siento muy mal cuando se enojan conmigo.
30. Me siento preocupado (a) cuando me voy a dormir.
34. Soy muy nerviosa(o).
37. Muchas veces me preocupa que algo malo me pase.

Preocupaciones

3. Parece que las cosas son mas faciles para los demas que para mi.
11. Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas.

Sociales / 15. Me siento solo (a) aunque este acompafado.
Concentracion 23. Los demés son mas felices que yo.
(7 items) 27. Siento que alguien me va decir que hago las cosas mal.
31. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares
35. Muchas personas estan contra mi.
4. Todas las personas que conozco me caen bien.
8. Siempre soy amable.
12. Siempre me porto bien.
Escala de 16. Siempre soy bueno (a).
Mentiras 20. Siempre soy agradable con todos.
(9 items) 24. Siempre digo la verdad.

28. Nunca me enojo.
32. Nunca digo cosas que no debo decir.
36. Nunca digo mentiras.

6: Materiales de la Prueba

El cuestionario cuenta con un protocolo con los 37 indicadores y con una parrilla de

calificacion.
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PRUEBAS DE VALIDEZ Y CONFIABIIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Cuestionario de funcionalidad familiar (APGAR Familiar)

En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el 2014 se realiz6 un estudio para
analizar las propiedades psicométricas del APGAR Familiar en adolescentes de Lima
Metropolitana, la investigacion fue desarrollado por Castilla, H., Caycho, P.,

Shimabukuro, M., Valdivia, A.

Los resultados que obtuvieron fueron que el coeficiente de confiabilidad se encontr6

una correlacion significativa entre los items y la escala siendo estos superiores a .20.

Los coeficientes de Alfa de Cronbach son significativos en un rango de .718 a .763. De
acuerdo a los procedimientos ejecutados se afirm6 que la Escala APGAR familiar de 5

items presenta una moderada confiabilidad.

Por otro lado, para que los resultados del presente estudio sean confiables se ejecut6 un
estudio piloto con los estudiantes de 4to a 6to de primaria de una institucion educativa
particular del distrito de Santa Anita donde se obtuvo una confiabilidad moderada de
(0,65), resultado que reafirma lo concluido en la investigacion realizada por Castilla, H.,

Caycho, P., Shimabukuro, M., Valdivia, A. en el 2014.
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Cuestionario de Ansiedad Manifiesta

En la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en el 2013 se realiz6 un estudio para medir
las propiedades psicométricas del CMAS-R para nifios y adolescentes, la investigacion fue

desarrollada por Dominguez. S, Villegas, G. y Padilla O.

El objetivo fue analizar las propiedades psicométricas, confiabilidad y validez, de la
Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios-Revisada (CMAS-R) en una muestra de 435
nifios y adolescentes de Lima Metropolitana, el rango de edades fue entre 10 y 18 afios. El
fin del estudio fue analizar las propiedades psicométricas para uso en Lima Metropolitana.
Como resultado hallaron un coeficiente de .838 en la escala total, siendo en los varones

.822 y en las mujeres .839.

También, se obtuvo evidencia de validez factorial donde tres factores explican el 41.139 %
de varianza. Finalmente, en la evidencia de validez criterial se observo diferencias
significativas entre el grupo consultante y el grupo no consultante (p<0.001). Dicho estudio
concluye que el CMAS-R cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para continuar

estudios de validacion.
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Tabla 18. Nivel de ansiedad manifiesta y dimensiones de la muestra de estudio, segun la

seccion.

Ansiedad fisiologica

Inquietud e

P

reocupaciones

Ansiedad manifiesta

hipersensibilidad sociales y total
concentracion

Pc Nivel Pc Nivel Pc Nivel Pc Nivel

51 ALTA 31 BAJA 84 ALTA 93 ALTA
7 ALTA 91 ALTA 77 ALTA 96 ALTA
56 ALTA 31 BAJA 54 ALTA 67 ALTA
99 ALTA 91 ALTA 99 ALTA 99 ALTA
99 ALTA 91 ALTA 26 BAJA 99 ALTA
92 ALTA 78 ALTA 99 ALTA 99 ALTA
81 ALTA 76 ALTA 74 ALTA 99 ALTA
56 ALTA 56 ALTA 70 ALTA 91 ALTA
7 ALTA 91 ALTA 99 ALTA 99 ALTA
34 BAJA 76 ALTA 26 BAJA 77 ALTA
45 BAJA 19 BAJA 99 ALTA 84 ALTA
99 ALTA 94 ALTA 26 BAJA 99 ALTA
99 ALTA 5 BAJA 91 ALTA 99 ALTA
91 ALTA 84 ALTA 74 ALTA 99 ALTA
81 ALTA 66 ALTA 59 ALTA 98 ALTA
99 ALTA 91 ALTA 43 BAJA 99 ALTA
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Tabla 19. Puntuacién total de funcionalidad familiar de la muestra, segun la seccion.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR SECCIONES

Sexto Grado “A”

Sexto Grado “B”

Sexto Grado “C”

Puntuacién Total

Puntuacion Total

Puntuacion Total

1 0 4
2 6 4
2 4 6
2 1 5
3 1 7
3 3 5
0 5 6
2 5 6
1 4 3
0 1 8
1 3 3
0 8 2
2 3 5
3 6 5
4 5 9
2 4 4
3 3 3
1 4 3
1 4 10
3 4 6
2 9 6
0 6 4
1 5 3
1 2 S
2 7 3
2 3 4

2 4

2 4

2 4

1 3
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