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RESUMEN

Se desarroll6 una investigacion descriptiva-correlacional y transversal que tiene
el objeto de establecer la existencia de relacion entre la dinamica familiar y la salud
mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa
Parroquial San Martin de Porres, de Tacna. Participan los estudiantes con matricula y
asistencia regular, desde el 2° hasta al 5° afio de secundaria. La presente investigacion
trata acerca de dos variables: dinamica familiar y la salud mental. Respecto al método de
investigacion, se aplicd el método hipotético-deductivo. Asimismo, al aplicar un
procedimiento estadistico de muestreo estratificado se obtuvo una muestra probabilistica
ascendente a 227 alumnos. A la muestra seleccionada se les aplico el cuestionario de
autoinforme. SCL-45 vy el test de funcionamiento familiar. Sobre los resultados, se
comprobd que existe asociacion significativa entre las variables dinamica familiar y la
salud mental. Por lo tanto, si la dindmica familiar en la que los estudiantes se
desenvuelven es funcional, entonces, los estudiantes no estaran en riesgo de experimentar
trastornos en su salud mental. Asimismo, se constatd que la mayoria de los estudiantes
(43.2%) se encuentran categorizados como Familia Moderadamente Funcional, mientras
que el 21.6% tienen una Familia Disfuncional. Asimismo, se comprobd que la mayoria
de los estudiantes (42.3) se ubican en la categoria Con riesgo Moderado, mientras que el

36.6% se ubica en la categoria Sin Riesgo.

Palabras clave: dinamica familiar, salud mental, armonia, comunicacion,

afectividad, cohesién y cohesion familiar
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ABSTRACT

A descriptive-correlational and cross-sectional research was carried out to
determine the correlation between the family dynamics and the mental health of the
students of the secondary level of the San Martin de Porres Educational Institution of
Tacna. Students participate with tuition and regular attendance, from the 2nd to the 5th
year of high school. The present research deals with two variables: family dynamics (and
its dimensions: cohesion, harmony, communication, adaptability, affectivity,
permeability and roles) and mental health (and its dimensions: hostility, somatization,
depression, obsession- , Interpersonal sensitivity, phobic anxiety, paranoid ideation and
psychoticism). Regarding the research method, the hypothetico-deductive method was
applied. Likewise, when applying a statistical procedure of stratified sampling, a
probabilistic sample was obtained ascending to 227 students. The self-report
questionnaire was applied to the selected sample. SCL-45 and the family run test.
Regarding the results, it was verified that there is significant relationship or association
between the family dynamic variables and mental health. Therefore, if the family
dynamics in which the students develop is functional, then the students will not be at risk
of experiencing disorders in their mental health. Likewise, it was found that the majority
of students (43.2) are in the Moderately Functional Family category, while 21.6% are in
the Dysfunctional Family category. It was also verified that the majority of students (42.3)

are in the category with moderate risk, while 36.6% is in the category without risk.

Keywords: family dynamics, mental health, harmony, communication,

affectivity, cohesion and family cohesion
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INTRODUCCION

Los estudiantes que gozan de un nivel dptimo de salud mental son quienes
desarrollan mejores habilidades interpersonales, tienen mayor autoestima, formulan
un mejor plan de vida, disfrutan lo que hacen, son autocriticos, asertivos y empaticos
en sus relaciones sociales. Por el contrario, aquellos estudiantes con dificultades en su
salud mental tendrian mayores problemas a la hora de relacionarse con sus pares,
aprenderian con dificultad, desarrollaran obsesiones, ansiedad y presentaria sintomas
de depresion. Los docentes de nivel secundario son quienes pueden identificar a
aquellos alumnos o alumnas con dificultades en su salud mental. Se trata de alumnos
que se diferencias de los demas, pero no por sus dotes artisticos, intelectuales, sociales
0 deportivas, sino que se les pude identificar facilmente por su incapacidad para
construir relaciones sociales constructivas y enriquecedoras. Los docentes pueden
determinar si un alumno presenta una crisis emocional pasajera o cronica; pueden

también determinar si la ansiedad o depresidn de un alumno es aguda o crénica.

Es la escuela, a través de sus docentes, personal administrativo y directivo,
quienes estan en contacto con los estudiantes en forma permanente. Son también
quienes identifican tempranamente los primeros sintomas de afectacion a la salud
mental de los nifios y adolescentes. Sin embargo, cabe precisar que esta identificacion
no es totalmente precisa, pero puede ser el primer paso para que una vez detectados
los indicios que hagan sospechar la presencia de un sintoma de trastorno en la salud
mental, se puede derivar a aquel nifio, nifia o adolescente a la evaluacion integral con

el especialista en salud mental (psicologo y psiquiatra).

Los docentes preocupados por la salud mental de sus estudiantes no encuentran
apoyo en los padres de familia, en generalidad de los casos que intervienen. La
frustracion e impotencia se apodera del docente y del personal directivo al no poder
ayudar a aquel alumno o alumna con dificultades para socializar, con adicién a las
drogas o a las bebidas alcoholicas, con sintomas depresivos e ideacion suicida, con
anorexia o bulimia. La mayoria de los docentes quienes hacen la labor de identificacién
precoz de los trastornos de la salud mental comunican a los padres de familia

unos pocos toman con seriedad y responsabilidad la informacion y proceden a b
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ayuda profesional a su hijo e hija. Pero, la gran mayoria de los padres de familia no
valoran la salud mental, tan igual como la salud fisica. Es lamentable, pero la gran
mayoria de los padres de familia estan mas interesados en que su hijo e hija obtenga
las mejores calificaciones escolares, no importando el costo de ello, y sin importarle

la salud mental integral del menor.

La presente tesis versa acerca de como la dindmica familiar - es decir, la forma
como se relacionan y vinculan los miembros de una familia — tiene un impacto directo
o relacion (o asociacion) con la salud mental de estudiantes de una institucion
educativa de nivel secundario. Y se eligio precisamente la variable dinamica familiar
pues como docente y profesional de la educacion existe un conocimiento reforzado
por el trato diario con padres de familia, de como los estudiantes son impactados
significativamente en su personalidad y su comportamiento por aquello que sucede en
sus hogares. En tal sentido, si en sus hogares la dindmica familiar es 6ptima (o
funcional), entonces los estudiantes tendrian mejores posibilidades (o riesgo) de
desarrollar ansiedad, depresion, hostilidad, paranoia, despersonalizacion, adicciones,
entre otros trastornos psicoldgicos. Por ello, la presente investigacion trata de
esclarecer el rol que juega una familia funcional en la adecuada salud mental de los

estudiantes de la Institucion Educativa San Martin de Porres de Tacna.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la salud (en adelante OMS) en sus boletines recientes
viene promoviendo el interés por la salud mental de nifios, nifias y adolescentes. Y lo hace
a través de sus boletines y actividades a nivel internacional y de alcance global. Esta
organizacion rectora de la gestion de la salud a nivel mundial reconoce que la salud mental
es un desafio para los gobiernos, las instituciones y los profesionales, pues asume que
durante el mayor tiempo de vigencia de esta organizacion de la Naciones Unidas no se ha
puesto el foco en la salud mental de la infancia y adolescencia y que su interés se centrd
en la salud fisica de los adultos. Es asi que, a partir de esta preocupacion, recientemente,
los gobiernos de los paises de los cinco continentes vienen realizando actividades
preventivas-promocionales de la salud mental en esta importante y crucial etapa de la

vida.

En ese sentido, la preocupacion de la OMS se centra en la depresion infantil, los
trastornos del desarrollo, el trastorno de hiperactividad y déficit de atencion (THDA), los
sindromes del espectro autista, el consumo de sustancias psicoactiva y el suicidio en la
adolescencia, entre otros problemas de salud mental. Recientemente, la OMS ha puesto
su mirada en la ciberadiccion en la infancia, por ejemplo, y la ha definido como un

preocupante problema de salud mental en la infancia.
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A partir de la preocupacion de la OMS por las distintas expresiones de la salud
mental en la infancia y en la adolescencia, el Estado Peruano también se ha centrado en
desarrollar programas preventivos que promuevan la salud mental en la infancia y
adolescencia. En ese sentido, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, son tres ministerios que vienen
mostrando preocupacion por el desarrollo de distintos sindromes psicolégicos que
aparecen en este periodo de la vida. Y es a través de los medios periodisticos a nivel
nacional que los ciudadanos se enteran que el embarazo en la adolescencia viene siendo
un problema de salud publica por derrotar, y que el consumo de sustancias psicoactivas,
la depresion y ansiedad infantil, el bullying escolar, la trastornos del desarrollo, los
desérdenes de la conducta alimentarias, entre otros desordenes que afectan la salud
mental en la infancia y adolescencia, constituyen problemas que este preciso afrontar,

desde la escuela, desde la comunidad organizada, y, por supuesto, desde la familia.

En la provincia de Tacna aln existen sectores poblacionales que no cuentan con las
condiciones basicas para una subsistencia apropiada. Son muchos los asentamientos
humanos, pueblos jovenes y anexos de reciente ocupacién por familias migrantes
procedentes del altiplano punefio, la mayoria producto de invasiones de pobladores
inmigrantes de la region altiplanica, que carecen todavia de los servicios de agua, desagiie
y electrificacion. Ademas de estas carencias, se trata de pobladores que en su mayoria
carecen de empleos seguros y estables. Estas condiciones de pobreza incrementan los

problemas sociales, educativos y psicoldgicos de los nifios, nifias y adolescentes.

En lainstitucion educativa San Martin de Porres, un porcentaje importante de nifios,
nifias y adolescentes vienen de familias con dificultades econémicos, carencias de
recursos basicos y con indices preocupantes de violencia familiar. Este es el contexto
familiar donde se desenvuelven una mayoria significativa de nuestros alumnos y alumnas.
Por otro lado, los problemas de pobreza también impactan en las condiciones alimentarias
de este sector poblacional. Nifios, nifias y adolescentes registran indices preocupantes de

desnutricion que se evidencian también en los procesos de aprendizaje.

Si bien es indiscutible, la escasez no es sindnimo de disfuncién familiar o conflictos

conyugales. Sin embargo, la falta de empleo fijo y bien gratificado aumenta la

16



probabilidad que las relaciones entre los conyuges sufren un deterioro presentando
violencia familiar en cualquiera de sus manifestaciones (psicolégica, fisicas). La
violencia familiar seria una de las manifestaciones de las condiciones de la frustracion e
impotencia que experimentan los padres de familia producto de la carencia de recursos
econdmicos. Y es precisamente la frustracion el factor que podria desencadenar en

agresiones en contra del conyuge y de los propios hijos e hijas.

La pobreza, marginalidad y carencia de recurso incrementan la frustracion y el
nivel de conflicto familiar. Esta situacion también empeora la dinamica familiar en todos

sus componentes: afecto, armonia, comunicacién y cohesion familiar.

Cuando la dinamica familiar es disfuncional, es decir no funciona debidamente
favoreciendo el progreso integral de sus integrantes, entonces puede formar en
consecuencia para la salud mental de sus integrantes, sobre todo en los nifios nifias y
adolescentes. Es en este sentido una obligacién por parte de los profesionales de la
educacion, conocer como la dindmica familiar que se desarrolla al interior de los hogares
puede proceder en consecuencias negativas para la salud mental de nuestros alumnos y
alumnas, gue estudian en el nivel secundario de la Institucion Educativa San Martin de

Porres.s.

1.2.  Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial

La investigacion se desarrollé en la Institucién Educativa Parroquial San Martin

de Porres, ubicada en la ciudad de Tacna.

1.2.2. Delimitacion social

Participan los estudiantes con matricula y asistencia regular, desde el 2° hasta al

5° afno de secundaria. Los estudiantes tienen entre los 13 y 18 afios.

17



1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion fue desarrollada entre los meses de agosto y octubre del afio
2018.

1.2.4. Delimitacién conceptual

La presente investigacion trata acerca de dos variables: salud mental y dinamica
familiar. La salud mental se considera un estado de bienestar a través del cual una persona
(de cualquier edad) tiene conciencia de sus capacidades y afronta normalmente las
tensiones de la vida, libre de perturbaciones emocionales y por ello puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer un aporte significativo a su comunidad.
Por su parte, a la dindmica familiar se le conoce como la interaccion que se da entre
miembros de una familia, asi también las diferentes variables que se presentan entre sus
integrantes. Dicha interaccion tiene como caracteristicas la cohesion, afectividad,

comunicacion, permeabilidad, adaptabilidad y armonia entre sus integrantes.

1.3  Problemas de investigacion

1.3.1. Problema general

¢Como se relaciona la dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y
alumnas del nivel secundario de la Institucién Educativa Parroquial San Martin de Porres,
de Tacna?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Como se relaciona la dimension cohesién de la variable dindmica familiar
con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

e ;COmo se relaciona la dimension armonia de la variable dinamica familiar
con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

18



e Como se relaciona la dimension comunicacion de la variable dinamica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

e (;Como se relaciona la dimension adaptabilidad de la variable dindmica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

e ;Como se relaciona la dimension afectividad de la variable dindmica familiar
con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

e (Cbomo se relaciona la dimension permeabilidad de la variable dindmica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

e Como se relaciona la dimension roles de la variable dinamica familiar con
la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la dindmica familiar y la salud mental de los alumnos
y alumnas del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de

Porres, de Tacna.

1.4.2 Objetivos especificos

. Establecer la relacion entre la dimensién cohesion de la variable dindmica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacnha.
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Determinar la relacion entre la dimensidn armonia de la variable dindmica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Establecer la relacion entre la dimension comunicacion de la variable
dindmica familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Establecer la relacion entre la dimension adaptabilidad de la variable
dindmica familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Establecer la relacion entre la dimension afectividad de la variable
dinamica familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Establecer la relacion entre la dimension permeabilidad de la variable
dindmica familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Determinar la relacion entre la dimension roles de la variable dindmica
familiar con la salud mental de los alumnos y alumnas del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.
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1.5  Justificacion e importancia de la investigacion.

1.5.1 Justificacion

Investigar sobre la salud mental de los estudiantes de nivel secundaria resulta
importante desde la perspectiva pedagdgica, social y psicoldgica, pues la salud mental es
una importante condicion en el desarrollo integral de las personas. Lamentablemente, los
educadores no han atendido adecuadamente la salud mental. Se plantea que los
educadores deben conocer los niveles de salud mental de los/as estudiantes, precisando
los aspectos negativos de esta variable, estudiando los factores que afectan la salud
mental, las consecuencias educativas y sociales de tener dificultades en la salud mental;
y, por lo tanto, proponer medidas psicopedagdgicas que incremente la calidad de la salud

mental en los alumnos.

En el aspecto préactico, la escuela debe ser concebida como el lugar apropiado para
el desarrollo de salud mental, la autoestima, el autocontrol emocional, la modelacion de
comportamientos individuales y colectivos, la mejora firme de actitudes, el desarrollo de
una conciencia comprometida con el bienestar de la comunidad. La presente investigacion
contribuird a que las autoridades educativas se centren en desarrollar actividades
pedagogicas curriculares y extracurriculares para mejorar los indicadores de salud mental

en sus alumnos.

En el aspecto metodologico, la presente investigacion somete a un proceso de
validacién, confiabilidad y estandarizacion para la realidad de la regién Tacna los dos
instrumentos que se utilizarian en la presente investigacion: cuestionario de dindmica
familiar y cuestionario de salud mental. De manera tal que Tacna puede contar con dos

instrumentos de investigacion confiables para posteriores investigaciones.
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1.5.2 Importancia

Como educadoras, conocemos que la salud mental es basica aara que los alumnos
mejoren en sus procesos de aprendizaje. Sin estas condiciones es sumamente dificil
obtener logros significativos en nuestros alumnos. Por otro lado, los educadores debemos
identificar los factores de riesgo que pueden perturbar la salud mental para que mediante
la implementacién de programas pedagogicos neutralizar dichos factores de riesgos y por
el contrario, promover factores de proteccion en la salud mental en esta importante etapa
del desarrollo humano. La importancia del presente proyecto de investigacion radica
también en poner en relieve este importante aspecto del desarrollo humano, pues la salud
mental debe ser la prioridad del estado nacional, de las instituciones y de las propias
familias. El desinterés de las instituciones publicas por la salud mental en la nifiez y

adolescencia va en detrimento del desarrollo de la poblacién

1.6  Factibilidad de la investigacién

La investigacion si es realizable porque confluyen diversos factores positivos que
permiten asegurar la realizacion efectiva de la investigacion proyectada. Estos factores

son los siguientes:

— Accesibilidad a la muestra

— Compromiso del personal directivo, administrativo y docente de la

Institucién Educativa Parroquial San Martin de Porres.

— Colaboracion ofrecida por parte de los padres de familia para la realizacion

de la presente investigacion.

1.7. Limitaciones del estudio

No se estima ninguna posibilidad de que existan limitaciones logisticas, humanas

y materiales que afecten el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1  Antecedentes del problema

George, Squicciarini, Zapata, Paz, Hartley y Silva (2004) son los autores de la
investigacién titulada: Deteccion precoz de factores de riesgo de salud mental en
escolares. Los investigadores consideran su trabajo teniendo en cuenta antecedentes
tedricos que se relacionan a salud mental en los nifios, de esta forma, analizan qué
problemas estan asociados a los factores de riesgo que tienen la poblacién estudiada, al
misma, que se encuentra en educacion bésica. La investigacion se dio en el contexto de
la escuela. Asimismo, la investigacion explicd cuales eran los procedimientos que se
realizaron para adaptar y validar los instrumentos con los que se trabajaron, en este caso,
fue el TOCA-R (Teacher Observation of Classroom Adaptation — Revised), el cual, se
utiliz6 en el desarrollo del programa “Habilidades para la vida” que se implement0 a partir
de 1997 a través de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas en aquellos colegios en
los que se presentaba elevados indices de vulnerabilidad en los estudiantes, ya sea que
pertenezcan a colegios privados pero subvencionados por el estado o publicos. La
investigacion brindd una adecuacion y revision del instrumento TOCA-R. el cual.
mantuvo sus altos indices de confiabilidad y se logré6 qué contribuye a una mejor
efectividad en la intervencion psicosocial que se desarrollaban el programa habilidad para

la vida.

Perales, Sogi y Morales (2001) son los autores de la investigacion titulada: Salud

mental en adolescentes de las Delicias (Trujillo - Peru). La investigacion busco conocer
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la salud mental en personas de 12 a 18 afios. EI método usado fue aplicar encuesta de
domicilios, con una muestra seleccionada aleatoriamente de dos sectores de las Delicias
en el Distrito de Moche en Trujillo, perteneciente a 43 de la Zona Norte y 32 de Taquila.
El levantamiento de datos permitié conocer que existian problemas que se relacionaban
con el uso y abuso de sustancias como el alcohol, sobre todo predominé en Taquila,
asimismo, se encontrd sintomas de depresion y estrés, asi como un soporte familiar y
social en menor escala, sobre todo en la Zona Norte. Finalmente, la investigacion
concluyd que existen macrovariables que dependen de la urbanizacion y que generarian

estresores que se vinculan a los problemas encontrados.

Quintanay Sotil (2000) son los autores de la investigacion titulada: Influencia del
clima familiar y estrés del padre de familia en la salud mental de los nifios. Los
investigadores sefialan la importancia que tiene la familia es un factor de riesgo en la
aparicion de problemas de desarrollo, sociales, interpersonales, educativos) vy
emocionales en los nifios. Las enormes dificultades de las condiciones de vida serian los
causantes de que se formen, en la poblacién investigada, una personalidad afectada en su
desarrollo social y emocional, més adn, se encuentra que la poblacion con menos recursos
presenta nifios con desarrollo psicoldgico de buen nivel, en ese sentido, se buscé
establecer la influencia que tendria la extrema pobreza de los pobladores, el clima
familiar, los acontecimientos estresantes que viven los padres de familia con la afectacion
a la Salud Mental de sus hijos. La investigacion concluy6 que entre estas variables no
existia relacidn, sin embargo, si se encontro relacion entre los acontecimientos estresantes

que experimentan los padres sobre la Salud Mental de sus hijos.

Fernandez (2012) es el autor de la investigacion titulada: Estado de la salud
mental de adolescentes entre 13 y 17 afios, del proyecto educativo y laboral el puente
Belice. La investigacion busco conocer el estado de salud mental en la poblacion
investigada la cual fueron 30 personas 19 hombres y 11 mujeres con edades entre los 13
y 17 afios. La investigacion utiliz6 un disefio transversal de tipo descriptivo, como
instrumento se utilizo el Test Prime MD, que permitio evaluar el estado de salud mental
y si en la poblacidn investigada se presentaba los trastornos mentales de ansiedad, humor,
somatomorfo, alcoholismo o trastornos alimenticios. Luego del analisis de los datos, a

través del programa estadistico SPSS, se pudo establecer que la poblacion investigada
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presentaba una Salud Mental estable, asimismo, se evidencio poca prevalencia de alguno
de los trastornos mentales. Por otro lado, se encontrd que existia una relacion de ansiedad
entre hombres y mujeres que se manifestaba a través del abuso y dependencia del alcohol,
con poca intensidad en conductas alimenticias, estado de animo y somatomorfos. Se
halld, que generalmente estos sintomas eran causados por la preocupacion que tenian de
perder el trabajo 0 a una persona querida, aspectos que se relacionan con los factores

econdmicos asociados a una alteracion de la Salud Mental en la poblacion investigada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable independiente: Dindmica familiar.

2.2.1.1. Definiciones

Chagoya (2007, citado en Herrera, 2015) agrega que la dindmica familiar es
aquella que se da entre cada integrante de la familia, ello, permite que cada miembro se
desarrolle como individuo y, ademas, permita que no se sienta aislado y saber que cuenta
con el apoyo de los demas integrantes familiares.

La dinamica familiar hace referencia a un patron de interacciones, los cuales son
una importante fuerza impulsora que podria potenciar o destruir las relaciones familiares,
ademas, brinda una caracteristica personalisima nica que determina el estilo legitimo y
distintivo de cada familia. Esto se debe a que, entre sus integrantes, se comparten mitos,

tradiciones y una cultura que es Unica en cada familia.

De manera mas amplia, se puede entender que la dindmica familiar implica
también la manera integral de como funcionan sus integrantes, gracias aun elaborada red
de comunicacién relacional y al desarrollo de espacios mas intimos, los cuales generan
procesos afectivos que los vinculan inter e intrageneracionalmente, esto desarrolla
permanentemente estilos perturbadores y funcionales que se pueden observar en la
conducta que, individualmente, tienen sus integrantes y que se manifiesta de manera

sistematica en el comportamiento del grupo familiar.
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Steffe (2016) establece que la dindmica familiar ha ido cambiando segun el
desarrollo social y que ha sido afectado por componentes socioculturales relacionados al
area economica, politica y laboral de las comunidades. De esta manera, se puede afirmar
que toda época ha establecido un concepto distinto de familia y que actualmente se tiene
una diversidad de grupos familiares en los que existen un ambito social legal sélo en

algunas de ellas obviando las demas.

Cuando se habla de dinamica familiar se estd haciendo referencia a la forma de
establecer ciertas pautas que permiten la interrelacion entre los integrantes de un grupo
familiar, los que se matizan y mediados por las expresiones que tienen de afectos,
emociones y sentimientos entre sus integrantes y, de manera general, en relacion a la

familia como grupo social.

2.2.1.2. Tipos de familia

a. Familia funcional: Caracteristicas

Para Herrera (2006) las siguientes son las caracteristicas de las familias

funcionales (libres de violencia):

- Cada integrante de la familia se motiva a desarrollarse de manera individual y

de forma Unica.

- Los integrantes de la familia pueden diferenciarse entre ellos y no se presiona

para conformarse.

- Los padres se comportan tal como lo manifiestan y, ademas, son consistentes

ensu comportamiento.

- Se considera que sus modelos son los adecuados y deben ser seguidos por los

demas integrantes.

- La comunicacion es de manera directa y entre los integrantes se motiva a que

esta sea honesta.
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- Los miembros aprenden a expresar y desarrollar sus percepciones, emociones

y necesidades.

- Ante la presencia de problemas, los integrantes del grupo familiar las discuten

y encuentran soluciones.

- Cuando se presentan problemas méas importantes como son las convulsiones,

el alcoholismo y el abuso, estos se reconocen y se tratan familiarmente.

- Los integrantes de la familia satisfacen sus necesidades individuales en el seno

familiar.

- Existe flexibilidad en los roles familiares.

- Existe flexibilidad en las reglas familiares, sin embargo, se espera que los

integrantes sean responsables.

b. Familia disfuncional: Caracteristicas

Segun Herrera (2006) las siguientes son algunas caracteristicas que tienen las

familias disfuncionales:

- Entre los miembros de la familia no se respetan en su individualidad Unica y

no se da el valor que se merecen los demas integrantes.

- Los integrantes de la familia constantemente son desalentados a ser diferentes
y Unicos con respecto a otro integrante de la familia, frecuentemente se busca

conformidad.

- Los padres del grupo familiar no generan seguimiento, ademas, son

inconsistentes, esto hace que no sean buenos modelos a seguir.

- Ante la presencia de problemas, estos se buscan esconder y se tiende a
avergonzar al individuo familiar que los presenta para que, de esta manera, no

los comente, asi, los problemas mas graves suelen esconderse y de esta forma
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quedan sin ser resueltos, por otro lado, se fomenta que los miembros de la

familia muestren, frente a la sociedad, una buena cara.
La presencia de roles familiares es inflexibles y rigidos.

Las reglas familiares que se establecen son muy rigidas y las infracciones que
se presentan son castigadas de manera severa o ignoradas, asimismo, las

respuestas son muy inconsistentes.

Los integrantes de la familia continuamente son avergonzados y culpados,
facilmente no son responsabilizados por su comportamiento individual y de

las consecuencias que estos pueden traer.

Cuando se cometen errores estos se critican de manera severa, de esta forma,
los integrantes esperan que los deméas miembros del grupo familiar siempre
sean perfectos y estén en lo correcto. Ademas, no existe entre los integrantes
una preocupacion de ensefiar y fomentar el auto aprendizaje y a superar las

criticas cuando las cosas no se realizan de una manera adecuada.

En este tipo de familias los padres son todopoderosos e infalibles, mostrando
a los demas integrantes que el control total lo tienen ellos y no deben ser
cuestionados en sus o6rdenes, por ello, los nifios estan obligados a estar de
acuerdo con los padres.

2.2.1.3. Estilos parentales

Larroca (2006) plantea un resumen acerca de los diferentes estilos parentales mas

comunes en el desarrollo social y afectivo de los nifios:

a. Estilo autoritario.

Este tipo de estilo tiene como particularidad importante el de mostrar valiosos

niveles de exigencia de madurez y control, pero, niveles bajos de afecto y comunicacion.

En este estilo predomina la existencia de un sinnimero de exigencias y normas que

obligan a permanecer bajo una obediencia muy estricta. Las personas que ejercen el estilo
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autoritario destinan su esfuerzo a controlar, influir y evaluar los distintos
comportamientos de los integrantes, asi como las actitudes que presentan sus miembros,
ello, en funcion a los diferentes patrones que se han establecido de manera rigida. Los
padres de estilo autoritario le otorgan una extrema importancia a la autoridad, la
obediencia, las medidas disciplinarias, el uso del castigo, ademas, de no facilitar el
didlogo. Los padres establecen normas de buena conducta, las cuales se castigan con rigor
cuando no se cumplen, ademas, son muy exigentes. Entre los padres de familiay los nifios

existe una comunicacion pobre.

b. Estilo permisivo.

En este estilo los padres se determinan por tener un bajo nivel de exigencia de
madurez y de control, pero poseen un alto nivel de afecto y comunicacién. Este estilo
tiene como caracteristica principal, por ese motivo, el dejar hacer y el afecto entre los
integrantes. Los padres que desarrollan este estilo siempre muestran actitudes positivas
hacia los comportamientos que tienen los nifios, aceptando sus conductas y utilizando, en
pocas ocasiones, el castigo. Normalmente las decisiones que se toman se consultan con
los hijos y existe una falta de exigencia de responsabilidad y orden. Los padres permiten
que los nifios se auto organicen y no imponen normas que determinen la estructura de la
vida diaria de los nifios, emplean mucho el razonamiento y rechazan, manifiestamente, el

control y poder sobre los nifios.

C. Estilo democratico.

El estilo democrético presenta los niveles mas elevados de comunicacion, control,
afecto y exigencia de madurez. En suma, los padres que ejercen este estilo refuerzan el
buen comportamiento, son afectuosos, sensibles ante los pedidos que tienen los nifios y
evitan el castigo. Esto no los convierte en padres indulgentes, sino que, por el contrario,
la manera de controlar y dirigir lo hace teniendo en consideracion las capacidades y
sentimientos de los nifios, por ello, explican las razones de sus decisiones, no se rien de
sus caprichos o exigencias ni de la independencia. Una de las caracteristicas principales
del estado democratico, es que se evitan tomar decisiones arbitrarias gracias a los

elevados niveles de interaccion verbal, el desarrollo de normas se explica a la familia y
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se utilizan respuestas que satisfacen las dudas. Los padres de estilo democratico orientan
a sus hijos marcando los limites, pero también, estn predispuestos a escuchar sus puntos

de vista y negociar con ellos.

2.2.1.4. Indicadores de la dindmica familiar

Segln Ortega, Cuesta y Dias (1999) los indicadores que se utilizan con mayor

frecuencia para establecer la dindmica familiar son:

a. Cohesion.

La cohesidn es una dimension central en la dinamica familiar y esta definida como
los vinculos emocionales que surgen entre los integrantes de la familia, de esta forma,
cuando estos vinculos son estrechos se fomenta la identificacion emocional y fisica, asi
como el establecimiento de vinculos sélidos entre sus integrantes, ademas del surgimiento

de sentimientos de permanencia al grupo familiar.

b. Armonia.

La armonia establece la correspondencia que existe entre las necesidades
individuales y los intereses que tiene la familia, de esta forma, se logra un equilibrio
positivo emocional. En aquellas familias que son saludables existe la predominancia de
un clima emocional positivo afectivo, es decir, cada integrante de la familia siente que
esta relacionado con los demas integrantes y con la familia en su conjunto. La armonia es
un factor que potencia la integracion familiar y, de manera significativa, eleva las formas
de enfrentar las crisis, los problemas y las dificultades que se presentaran en las diferentes

etapas del ciclo de vida evolutivo que tiene sus integrantes y la familia.

C. La comunicacion.

Como dimension de la dindmica familiar, la comunicacion es aquel intercambio
gue se produce entre sus integrantes y el medio que los rodea, a través, no sélo de palabra,

sino también de posturas, gestos olvido, silencios y equivocaciones. El ser humano, en
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esencia, es un ente comunicativo, es decir, que de manera innata recibe y da mensajes que
le permiten interactuar con los demas integrantes de la familia, de esta de manera y de

forma clara y directa, transmite las experiencias diarias.

d. Permeabilidad

La permeabilidad se concibe como la capacidad que asume la familia de recibir y
brindar estilos con otros grupos familiares o instituciones. De esta forma, los patrones de
comportamiento que presenta una familia se desarrollan como resultado de las diferentes
interacciones que se producen entre los diferentes subsistemas familiares en el ambiente
en el que se desarrolla. Estas interacciones son estables y repetitivas, de tal forma, que
permite la definicion de los limites que tiene una familia como estructura dentro del
sistema familiar, asi, permiten ofrecer una vision estable sobre la realidad, ademas, brinda
sentimientos de confortabilidad a los integrantes de la familia y ofrece informacion sobre

el exterior y el interior de sistema familiar.

e. Afectividad

Por afectividad se entiende a la capacidad que tienen los integrantes de la familia
de demostrar sus sentimientos, vivenciar experiencias y desarrollar emociones positivas
entre los integrantes. La efectividad familiar es un elemento importante que va
acompafado de una capacidad de didlogo, en ese sentido, no se debe tomar como dialogo
solamente como a aquello que se realiza con palabras, sino a través de comportamientos
y gestos, por ello, es necesario reconocer y plantear su importancia en funcion a la mejor
manera de formar ciudadanos del futuro. En ese sentido, el afecto es realmente un
elemento importante, al ser el mas eficaz en el fomento de las relaciones humanas y la

convivencia.

f. Roles

Los roles permiten ordenar la manera en como se estructuran las relaciones en la
familia. El desarrollo de los roles debe ser flexible y, esto, debido a que cada individuo
en la familia debe tener la posibilidad de desarrollar distintos tipos de roles, los cuales se

van a integrar a la estructura familiar. Los roles hacen referencia al conjunto de normas y
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expectativas que tiene una familia sobre la conducta e imposicion de sus integrantes. Los
roles que se asignan en la familia se realizan en funcion de la capacidad que tiene su
integrante y su posicion en los subsistemas familiares, en definitiva, cada integrante
familiar debe cumplir diversas responsabilidades y funciones que van a permitir el

desarrollo del nicleo familiar.

g. La adaptabilidad familiar o flexibilidad:

Esta dimensién informa a la flexibilidad, capacidad y destreza que tiene una
familia para cambiar y adoptar la estructura de poder, las normas de funcionamiento o
reglas, asi como la relacion de sus roles frente a los constantes cambios, conflictos o

dificultades que va atravesando la familia a lo largo de su desarrollo.

2.2.2. Variable dependiente: Salud mental

2.2.2.1. Definiciones de salud mental

A continuidad, se presentan algunas definiciones planteadas desde diversas

perspectivas:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1992), se puede definir a la
Salud Mental como aquella capacidad que tiene una persona para poder desarrollar
relaciones armoniosas con otros individuos y, de esta manera, participar en la
modificacion del ambiente social y fisico que lo rodea y, al mismo tiempo, contribuir de
manera constructiva en él. La Salud Mental también se puede entender como la capacidad
que tiene una persona de lograr un agrado equilibrada y armoniosa de sus impulsos

instintivos.

Asimismo, la Salud Mental implica que las personas han podido desarrollar una
personalidad, de tal manera, que se le permita descubrir sus impulsos instintivos, los
cuales son susceptibles de modificarse al encontrarse en conflicto o de expresarse de

manera armoniosa cuando se realiza por completo sus personalidades.
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Segun Lluch (1999) la salud mental es un proceso en el que un individuo tiene la

capacidad de:

e Tener una interrelacion satisfactoria con sus semejantes.

e Tener un pleno conocimiento de su ambiente, asi como de los inconvenientes
y ventajas que se presentan en él, de esta forma, contribuir en su mejora a

través del desarrollo de un papel productivo y activo.

e Asumir e identificar un determinado rol social, de esta forma, se puede

potencializar a su personalidad.

e De manera satisfactoria, solventar las tensiones y conflictos que se vayan

presentando.

e Adaptarse de forma flexible al medio que lo rodea, asi como el juego de

interacciones e influencias que se viven en él.

Para Caplan (1993) el diagndstico o calificacion del grado de salud mental de una

persona debe tener en cuenta parametros como:

Percepcion correcta de la realidad.

Autonomia funcional.

Relaciones interpersonales adecuadas.

Armonia eficaz y respuesta competente a las solicitudes del entorno.
Buen autoconcepto.

Discernimiento de autoeficacia.

Habilidades adecuadas para confrontar el estres.

Segun Font (1983) la salud mental es aquella forma que tienen las personas de

vivir y que se observa cuando un individuo va logrando su realizacién a través de un buen
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ser, tanto social como individual, gracias un proceso dinamico que surge a partir de sus

capacidades genéticas que interactian con el medio que los rodea.

2.2.2.2. Enfoques de la salud mental

Actualmente no se puede encontrar una definicién que haya sido aceptada de
manera universal sobre salud mental, sin embargo, es posible encontrar diferentes
conceptos que se han planteado a través de la teoria y que provienen de distintos
ambientes de estudio y trabajo, asi como de distintas ciencias entre ellas la psicologia

psiquiatria, sociologia, enfermeria, economia, antropologia, entre muchas mas.

Ello permite agruparlas en tres grandes enfoques, de acuerdo a las diversas

concepciones:
a. Salud Mental desde el enfoque positivo negativo.
b. Salud Mental desde el enfoque de normalidad.

c. Salud Mental desde el enfoque de mdaltiples criterios

Es importante tener en cuenta que ninguna de estas perspectivas tiene la condicién
de verdad absoluta o exclusiva, tal como lo indica Abella (1981) las diferentes
perspectivas o enfoques tienen razon en parte, por ello, es necesario acudir a definiciones

pluralistas y aproximativas que son complementarias en muchos casos.

2.2.2.3 La salud mental desde el enfoque positivo negativo.

Este enfoque tiene dos perspectivas una positiva y otra negativa, desde el negativo
la Salud Mental es definida utilizando como referencia el término enfermedad, asi, la
define como que la salud es considerada como la ausencia de enfermedad y, por ello, el
objetivo principal es el de curar. Este enfoque esta relacionado principalmente con el
desarrollo de modelos clinicos tradicionales, los cuales, surgen de la necesidad de curar
trastornos mentales y se reflejan a través de la realidad asistencial moderna que se basa

en buscar la cura de personas enfermas. Los detractores de este enfoque argumentan que
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es reduccionista y que no contempla aspectos positivos que estan inherentes a las
definiciones de Salud Mental.

Por otro lado, desde la perspectiva positiva se intenta establecer que la Salud
Mental debe ser definida por el término salud, de esta manera, la salud es considerada lo
mismo que la no presencia de enfermedad, lo que permite la realizacion de actividades
para curar, prevenir y promocionar la salud. Desde este enfoque, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1992), cuando establece que esta definida como el estado de bienestar
psiquico, social y fisico y no Unicamente la falta de minusvalia o enfermedad, se alinea a
la perspectiva positiva de la Salud Mental. Asimismo, la Federacion Mundial para la
Salud Mental definio, en 1962, que es el mejor estado que se pueda obtener en el marco
de las condiciones existentes. Asi, la perspectiva positiva considera a la Salud Mental
como aquel estado, en el cual, el funcionamiento de una persona es Optimo Yy, por
consiguiente, establece que es necesario la promocién de las cualidades propias de los

seres humanos para facilitar asi el madximo desarrollo potencial del hombre.

2.2.2.4 La salud mental a partir de la perspectiva de normalidad

La Salud Mental, observado a través de la perspectiva de anormalidad, involucra
concebir un paralelismo entre sano y normal, evidentemente esto requiere el
establecimiento de criterios que le brinden un contenido al término normalidad. Las

concepciones mas importantes de normalidad son:

a. La normalidad clinica.

b. La normalidad como promedio.

c. Lanormalidad como proceso.

d. Lanormalidad utopica.

e. Lanormalidad como promedio.

f. La ormalidad juridico-legal.
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Esta definicidn engloba principalmente dos criterios que se relacionan intimamente:

el estadistico y el sociocultural.

2.2.2.5 El criterio estadistico

Desde el criterio estadistico se considera a la normalidad como lo que es sano, es
decir, lo que es més frecuente en el ambiente, de esta forma la Salud Mental es la manera
de estar, ser y sentir que tiene las personas en su gran mayoria. Como promedio, la
normalidad considera que existen ciertas normas o estandares y que casi todas las
personas aceptan y, por consiguiente, son las medidas que se deben utilizar como
tendencia central, es decir, la media, moda y mediana, y que servirian para establecer la
diferencia entre salud y enfermedad (Mesa, 1986 y Vallejo, 1998).

2.2.2.6 El criterio sociocultural.

El criterio sociocultural implica que las pautas sociales son lo que determinan lo
que es normal, de esta forma, se considera un comportamiento sano a aquel que esta de
acuerdo a canones que el contexto sociocultural ha establecido, asi, el término normal se
relaciona al lugar y al momento en el que se lo emplea. En esa linea, Vallejo (1998)
considera que la normalidad adaptativa es lo que debe ser considerado normal, tal como
lo sefiala también Scaetter (1997), quién consideraba que lo socialmente adaptado era
equivalente a sano y lo socialmente inadaptado era equivalente a enfermo. Esta
definicidn, tal vez, es la méas operativa cuando se habla de normalidad adaptativa y que
se ha tomado por Costa (1994) quien se consideraba que lo normal es el resultado de una
causa que es exitoso entre los recursos personales y las demandas ambientales. De esta
manera, los dos criterios tienen un papel trascendente al valorar y considerar la Salud
Mental.

Logicamente ,el comportamiento que realiza la mayor cantidad de personas es un
referente, sin embargo, no se puede dejar de considerar lo que sefiala Vallejo (1998) sobre
que este comportamiento es dificil de utilizar cuando se evaltan sintomas clinicos sin que

se conozca la realidad donde surgen, sin embargo, es posible que estos criterios nos
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puedan llevar a tener ciertos riesgos, si se los utiliza, como si fueran criterios exclusivos

y definitivos, esto es, que no todo lo anormal es patoldgico ni todo lo normal es sano.

Ramshorn (1983) considera que las experiencias importantes que se desarrollan
en cualquier etapa de la vida de las personas podrian alterar o modificar el funcionamiento
del organismo del individuo, ya sea de manera positiva 0 negativa, por ello, de manera
acertada, desde la filosofia se puede entender a la Salud Mental como aquel desarrollo
que tiene la personalidad a través de un proceso continuo y que es sensible a sufrir
modificaciones por influencias, no solo actuales, sino de las pasadas y las que estan por
ocurrir. De esta forma, se considera que en cualquier etapa de la vida las experiencias que
sean significativas pueden alterar y modificar, de manera dréstica, el buen
funcionamiento y la organizacién de la personalidad ya sea para mal o para bien. Es
necesario recordar, por consiguiente, que ninguna persona esta destinada a ser un paciente
mental debido a factores hereditarios o por las experiencias que sufre de nifio, por el
contrario, la dotacién genética que uno tiene y la nifiez favorable podrian incrementar la
resistencia de un individuo a las diferentes adversidades que podrian influenciar en la
etapa de la adolescencia o a la adultez, sin embargo, esto no garantiza que sea inmune a

un trastorno de conducta (Mesa, 1986).

2.2.2.7 Lasalud mental desde a través de multiples criterios.

Segun Vallejo-Nagera (1985), cuando se aborda la Salud Mental, es necesario
entender que existen multiples criterios, muchos de ellos han fracasado, al intentar definir
de una forma teéricamente irreprochable y universal la normalidad psiquica, por ello, las
definiciones multicriteriales se presentan como las menos concreta y operativas con
respecto a los presupuestos tedricos que intentan explicarla, es decir, se continGan
planteando términos abstractos que son dificiles de medir y operativizar, claro ejemplo

de ello, se tiene la autonomia, adaptacién, las relaciones satisfactorias y la independencia.

De la misma manera, muchos de esos criterios, que tiene el titulo de universales,
no han podido ser aplicadas a poblaciones concretas ni estudios especificos, asimismo, se
puede entender que, de manera estricta, no existe ningun individuo que esté

completamente sano, pues, el que menos presenta déficit en alguno de los indicadores de
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la normalidad psiquica. Bajo esa perspectiva y al no poderse cumplir todos los criterios,
no se podria decir que no exista la Salud Mental, por ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (1992), intentando universalizar una definicion estandar, considera que la
normalidad es una capacidad de las personas que logran establecer relaciones sociales en
armonia con otras personas y que tienen como objeto participar en la modificaciones
sociales y fisicas que lo rodea, asi como contribuir de manera constructiva en ello. La
Salud Mental también implica una capacidad para lograr una satisfaccion equilibrada y
armoniosa respecto de sus propios impulsos instintivos, asimismo, permite que una
persona pueda conseguir el desarrollo de su personalidad, de tal manera, que pueda
conocer sus impulsos intuitivos, controlarlos ante un conflicto y brindar expresiones
armoniosas como punto maximo de sus potencialidades, asi, Handkarz (1998) ha
propuesto que la definicion de salud deberia de estar entendida a través de cinco

elementos:
— Que se tenga la capacidad de adaptar al amor
— Que se pueda adaptar al trabajo

— Que se e tenga la capacidad de defenderse ante la presencia de agresiones
internas y externas, asi como poseer grupos de pertenencia, rol y estatus

en la sociedad y que hayan sido obtenidos de manera licita.
— Que larealizacion del trabajo se haga de acuerdo a la vocacion y actitud

— Finalmente, que se tenga una capacidad de funcionamiento.

Por otro lado, la conducta anormal siempre sera tomada como una fuente de
incomodidad que genera estrés, no sélo al individuo sino también a la familia y las

relaciones sociales y las cuales siempre seran reprochadas.

Por consiguiente, para establecer qué es normal y anormal en alguna conducta,

hay que tener en cuenta lo siguiente:

— Es necesario considerar como se ha adecuado esa conducta.
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— Establecer el nivel de deterioro que se tiene en el funcionamiento.

— Evaluar las consecuencias y efectos que tiene la conducta en la sociedad y

el individuo.

2.2.2.8 Sintomatologia psicopatoldgica

La sintomatologia psicopatolégica hace referencia a un listado de sintomas
psicopatoldgicos que se basan en el Listado de Comparacién de Sintomas-90-Revisado
(SCL-90-R) disefiado por Derogatis. El instrumento fue elaborado con el objeto de medir
una amplia variedad de caracteristicas psicopatolégicas, ya sea en poblaciones generales
como en aquellas que se encuentran en riesgo, como es el caso de las que han sufrido
violencia conyugal. De esta forma, el instrumento puede ser utilizado como una medida
de tamizado o, asi mismo, para la valoracién de los cambios sintomaticos que ha

ocasionado el tratamiento.

Los sintomas psicopatolégicos del Listado de Comparacion de Sintomas-90-
Revisado (SCL-90-R) seguln la version 45 evalla son lo siguiente:

a. Somatizacion:

Este sintoma es el nivel de estrés que surge de las percepciones que se tienen sobre
una disfuncién corporal (Gonzalez, Mercadillo y Barrios, 2007). De acuerdo a lo que se
puede leer en el portal web de Medline Plus la somatizacion es un trastorno con sintomas
somaticos que se produce cuando un individuo presenta una ansiedad extrema producto
de distintos sintomas fisicos como es el caso de la fatiga y el dolor, esto ocasiona que las
personas tengan pensamientos intensos, los cuales se relacionan con los diferentes
sintomas que evitan que realice su vida diaria con normalidad. Un individuo que presenta
trastorno de sintomas somaticos (TSS) siente que no finge los sintomas, los cuales,
muchas veces pueden ser provocados debido alguna afeccion en la salud, sin embargo,

los sintomas no pueden hallarse por una causa fisica.
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b.  Obsesivo-compulsivo:

Obsesivo compulsivo: Es un sintoma psicopatolégico que surge de conductas
producto de sindromes clinicos, a través del portal web Medline Plus, se sabe que este
trastorno es una forma de trastorno de ansiedad. Los individuos que lo presentan tienen
obsesiones. Una obsesion es un pensamiento angustiante y repetitivo. Con el objeto de
poder controlar las obsesiones los individuos que presentan TOC realizan compulsiones,
los cuales, son comportamientos que creen deben realizar de manera imperiosa. Entre las
diversas compulsiones se tiene, por ejemplo, el contar, lavarse las manos, limpiar las
cosas Y revisarlas una y otra vez, de tal manera, que los pensamientos y ritos llegan a

interferir con su vida diaria.

c.  Sensibilidad interpersonal:

Es un sintoma psicopatoldgico que se manifiesta a traves de sentimientos de
inferioridad e inadecuacion individual. De acuerdo al portal web Medline Plus este
sintoma se puede equiparar a la sensibilidad personal conocida como fobia social, la cual,
es un miedo a ser juzgado por los demas y, de esta forma, sentir mucha verglenza. El
miedo que se siente puede ser tan intenso que dificultan las actividades laborales o las
académicas, incluso, puede evitar que se realicen las actividades cotidianas. No debe
confundirse con la vergiienza que toda persona siente en algin momento, por ejemplo, al
hablar en publico o al conocer a alguien. Las personas que sufren de este sintoma
psicopatoldgico sienten una preocupacion extrema semanas antes de que ocurra el hecho,
de tal manera, que su comportamiento lo condicionan a un evento que se realizard mucho
después. La mayoria de individuos que presentan esta patologia presentan una
sensibilidad interpersonal, pues, saben que no tendrian por qué tener tanto miedo, sin
embargo, no pueden controlarlo. Ello evita que muchas veces no concurran a eventos y
lugares donde sienten que van a estar obligados a realizar algo que los haga padecer
verguenza. Para muchas personas, la fobia social, solo sucede en algunas situaciones,
mientras que otros consideran que se la puede observar en casi la mayor parte de las

situaciones sociales.
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e.  Depresion:

La depresion es considerada una severa enfermedad clinica. El portal web Medline
Plus explica que esta depresion es mas que sentir tristeza durante algunos dias, pues, los
sentimientos no desaparecen, por el contrario, contintan y obstruyen las actividades vida

cotidiana. Entre los sintomas se tiene:

Pérdida de interés por las actividades favoritas.

. Sentimiento de tristeza o vacio.

. Dormir demasiado o no poder dormir.

. Pérdida o aumento del apetito.

. Sentimiento de estar sin esperanzas, ansioso, irritable o culpabilidad.

. Sentimiento de estar muy cansado.

. Ideas de suicidio o muerte.

. Dolores de cabeza, problemas digestivos o calambres.

El portal web Medline Plus considera que existen diversas causas para que surja
la depresion, entre ellas, factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y ambientales.
Comunmente, la depresion comienza en la juventud y a inicios de la adultez, sin embargo,
podria comenzar a cualquier edad. De acuerdo al género, es mas comun que la presenten
las mujeres que los hombres. De acuerdo al ciclo de vida de las mujeres, es muy comin
que luego del posparto surja la depresion. Actualmente, se considera que la depresion es

parte del trastorno bipolar.
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f. Ansiedad:

La ansiedad son los sintomas psicopatolégicos que se manifiesta en conductas que
clinicamente se asocian a las manifestaciones de ansiedad de exacerbada. De acuerdo al
portal web Medline Plus la ansiedad, al igual que el miedo, son parte de la vida cotidiana,
en cualquier momento del dia una persona puede sentirse ansioso, por ejemplo, momentos
antes de rendir un examen o, simplemente, al caminar por una calle que esta en oscuridad,
ello, hace que la ansiedad sea util, debido a que puede alertar a la persona y evitar
situaciones de peligro, sin embargo, ese tipo de ansiedad llega a su fin cuando la persona
sale de la situacion que origind la ansiedad, sin embargo, la ansiedad como sintoma
psicopatoldgico no desaparece, por el contrario, empeora con el transcurrir de los dias,
Ilegando incluso a que el paciente sienta dolores intensos a la altura del pecho los que
vienen acompafados de pesadillas, incluso, se ha observado que hay personas con un
profundo miedo a salir de sus viviendas. El trastorno de ansiedad tiene diversos tipos

entre ellas se incluyen:
— Trastorno de panico
— Trastorno obsesivo-compulsivo
— Fobias
— Trastorno por estrés postraumatico
— Trastorno por ansiedad generalizada

g. Hostilidad:

La hostilidad son los pensamientos, acciones y sentimientos propios de un estado
irascible o de afecto negativo. EIl término hostil es, en realidad, un adjetivo de tipo
calificativo cuyo objeto es sefialar a una persona cuando es desagradable o agresivo ante
una situacion o fendmeno. La hostilidad es una actitud que se manifiesta a través de la
respuesta agresiva y, algunas veces, peligrosas contra la integridad de otra persona o
cualquier ser vivo. Este sintoma psicopatologico se puede realizar de muchas maneras y

con intensidades distintas, la cual varia a causa de diversos factores como son el personal,
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intereses o situaciones. A pesar de que la hostilidad se halla presente en muchos instantes
de la vida y no Unicamente en la especie humana, esta puede ser recurrente de manera
especial es ciertos individuos que acttan siempre utilizando la violencia, el desprecio y

la agresion hacia otras personas.

h. Ansiedad fobica:

Este sintoma psicosomatico es uno que se observa especificamente en condiciones
de fobia o estados agorafobicos. Las fobias son miedos progresivos e intensos. Son
sentimientos de ansiedad hacia una determinada actividad, situacion animal u objeto que,
objetivamente, no brinda peligro real a las personas, por ello, las fobias, de manera
especifica, son un trastorno de ansiedad, a través de la cual, un individuo se siente ansiosa
extremadamente o sufre ataques de panicos cuando se lo expone al objeto que causa la

fobia. De manera especifica, se sabe que la fobia es un trastorno psicopatolégico comun.

i. Ideacién paranoide:

Este sintoma psicosomatico se equipard otro llamado delirio. La ideacién
paranoide es la falsa creencia que se basa en una incorrecta inferencia respecto a la
realidad externa, pero, que se cree cierta. Cuando, de manera incorrecta, se realiza un
juicio de valor, es decir, cuando se estd en delirio, solamente la idea delirante es
considerada tal cuando el juicio que se realiza es muy extremo a pesar de toda evidencia
de que no es real. Las ideas delirantes pueden subdividirse segun su contenido, alguna de

las mas comunes es:

» De grandeza. Idea delirante de poder, valor, identidad exagerada, conocimientos

0 una relacién especial con una persona famosa o una deidad.

* Celos delirantes. Es la idea delirante que tiene una persona creyendo que su

compariero sexual lo traiciona.

» Dereferencia. Es la idea delirante cuyo tema hace referencia a que ciertos objetos,
hechos o personas del ambiente proximo al sujeto adoptan una significacion

desusada y particular.
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J. Psicoticismo:

Son sintomas psicosomaticos que incluyen distintos comportamientos psicoticos,
también es llamado trastorno psicotico y son los trastornos mentales a través de los cuales
como caracteristica principal los sintomas psicoticos. Este trastorno mental es muy
importante, su origen es emocional con presencia de correlatos bioldgicos, se producen
debido a un deterioro de la capacidad del pensamiento, de la respuesta emocional, el

recuerdo, la comunicacion y la interpretacion de la realidad.

2.3. Definicion de términos basicos
Adaptabilidad familiar

Es la capacidad que tienen los integrantes de la familia para reflexionar y

modificar sus habitos y patrones de conducta
Afectividad

Son actitudes que manifiestan los integrantes de la familia y que permite que se
reciba y se de carifio entre ellos.

Ansiedad

Es la figura de distintos signos de ansiedad como la tension, nerviosismo, los

miedos y los ataques de panico.
Ansiedad fobica

Este sintoma hace referencia a aquellas respuestas que se manifiestan
persistentemente sobre el miedo que una persona tiene hacia otras, hacia objetos, lugares

0 situaciones gue, de manera desproporcionada e irracional, provoca estimulos fébicos.
Armonia

Capacidad que se observa en los integrantes de una familia para mantener las

relaciones amistosas y cordiales
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Cohesion

Es la intensidad y fuerza que tienen los vinculos afectivos que se desarrollan entre

los miembros familiares. La cohesion expresa la estrecha unién que se da entre familiares.
Depresion

Este es un estado disférico del &nimo, presenta escasa energia vital, falta de

motivacion, ideacion suicida y emociones de desaliento.
Dinamica familiar

Esta definida como la fuerza de trabajo que tiene una familia y que genera
comportamientos de diversos sintomas especiales. Es la forma, a través de la cual, la

familia interact(a generando una dindmica particular entre sus integrantes.
Hostilidad

Hace referencia a los pensamientos acciones y sentimientos que se caracterizan

por la presencia de enojo o afectos negativos.
Ideacién paranoide

Son aquellos comportamientos paranoides que, principalmente, son desordenes
del pensamiento, entre ellos, la suspicacia, el pensamiento proyectivo o el miedo a perder

autonomia.
La comunicacion

Habilidad que se observa en los miembros de una familia para poder
interrelacionarse a través del intercambio de mensajes, de esta forma, todos los miembros

conocen los sentimientos y pensamientos de los demas.
Obsesiones y compulsiones

Son aquellos indicios que se asemejan al sindrome clinico Ilamado obsesion y
compulsion, se manifiesta a través de acciones, pensamientos o impulsos que se

consideran no deseados e imposibles de evitar por parte de quien lo padece.
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Permeabilidad

Es la actitud que presenta una familia y que permite que se acepten sugerencias

de otros integrantes en beneficio del clima familiar.
Psicoticismo

Son los sintomas que hacen referencia a estados de aislamiento, alucinaciones,

manera de vivir esquizoide y control de los pensamientos.
Roles

Es la actitud que manifiesta cada miembro de la familia en el ejercicio de las

oficios que la familia requiere para su buen funcionamiento.
Salud mental

Estado en el que existe un equilibrio entre el sujeto y el medio el cual se desarrolla,
de esta forma, se garantiza que participe de manera intelectual y laboral o a través de

relaciones con el objeto de conseguir una calidad de vida adecuada y bienestar general.
Sensibilidad interpersonal

Su objetivo es el de detectar la ausencia o presencia de sentimientos de

inadecuacion o inferioridad, especialmente, cuando los individuos se comparan con otros.
Somatizaciones

Elaboracion de la representacion de molestias que un individuo observa como

coherentes debido a distinto desajustes y funcionales corporales.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la dinamica familiar y la salud mental de los
estudiantes de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroguial San Martin de

Porres, de Tacna.

3.2 Hipotesis especificas

a. Existe relacién significativa entre la dimension cohesion de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la
Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

b. Existe relacion significativa entre la dimension armonia de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la
Institucién Educativa Parroguial San Martin de Porres, de Tacna.

c. Existe relacion significativa entre la dimension afectividad de la variable dinamica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la
Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

d. Existe relacion significativa entre la dimension comunicacion de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario
de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

e. Existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.
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f. Existe relacion significativa entre la dimension permeabilidad de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario
de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

g. Existe relacion significativa entre la dimension roles de la variable dindmica familiar
y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion

Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

3.3.  Definicion conceptual y operacional de las variables

3.3.1. Variable dinamica familiar
Definicion conceptual:

Esta definida como las fuerzas en el trabajo familiar que generan sintomas y

comportamientos particulares.

Definicion operacional:

Es la forma en la que los miembros de una familia interactdan y viven entre ellos
lo cual crea la dindmica familiar y tiene como caracteristica la armoniosa, afectuosidad,

comunicacion, flexibilidad, permeabilidad, cohesion y un justo desarrollo de los roles.

3.3.2. Variable Salud mental

Definicion conceptual:

Es un estado en el cual existe un equilibrio entre el sujeto y el ambiente el cual se
desarrolla, de esta forma, se garantiza que participe de manera intelectual y laboral o a
través de relaciones con el objeto de lograr una calidad de vida adecuada y de bienestar

general.
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Definicion operacional:

La salud mental se observa a través de la ausencia de trastornos psicoldgicos entre
los cuales se tiene la depresion, ansiedad, obsesiones, fobias, somatizaciones y delirios

entre otros sintomas que llegan a afectar el bienestar emocional de un individuo.
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3.4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° de items Escala
conceptual operacional
1. Cohesion Se toman decisiones en forma compartida.
Se define como Es la manera en la Cuando alguien de la familia tiene un problema 1y8
las fuerzas en el ue una familia vive los demas ayudan.
a 2. Armonia En el hogar predomina la armonia. _
Variable X trabajo en una e interactta unos con Las necesidades de cada cual son respetados Ordinal
familia que otros lo que crea la 2y 13
Dinamica produce dinamica familiar 3 Comunicacion Se expresan en forma clara y directa.
. - Lomunicacio Se puede conversar diversos temas sin temor.
familiar comportamientos 5y11
y sintomas . Se puede aceptar los defectos de los demés
. 4.  Adaptabilidad . o
particulares Las costumbres familiares pueden modificarse 6y10
(Duplé y Marf, L_as man_iffestaciones de carifio forman parte de la
. vida cotidiana.
2013) 5. Afectividad » )
Se demuestran carifio entre ellos mismos.
Se toman en consideracion las experiencias de 4yla
6. Permeabilidad otras famll_las aﬁfe snua_c_lone? E)a_remdas
Ante una situacion familiar dificil son capaces de
buscar ayuda en otras personas.
En la familia cada uno cumple sus Tyl2
7. Roles responsabilidades.
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 3y9

sobrecargado.




Variable Y

Salud mental

Salud mental es el
estado de
equilibrio  entre

una persona y su

entorno  socio-
cultural que
garantiza su

participacién
laboral,
intelectual y de
relaciones  para
alcanzar un
bienestar y
calidad de vida
(OMS, 2019).

La salud mental es la
ausencia de trastornos
psicoldgicos que
afectan el bienestar
emocional de una

persona

Hostilidad

Somatizacion

Depresién

Obsesion-
compulsion

Ansiedad

Sensibilidad
interpersonal

Ansiedad fébica

Ideacion
paranoide

Psicoticismo

Arrebatos de colera o ataques de furia que no logra
controlar
Gritar o tirar cosas

- Dolores musculares
- Pesadez y debilidad en alguna parte del cuerpo

- Sentirse triste
- Sentirse inutil

- Tener que comprobar unay otra vez todo lo que hace
- Indecision

- Experimentar tensién

- Tener miedo de repente y sin razén

- La sensacién de que los demés no le comprenden o

no le hacen caso

- Sentirse muy cohibido en presencia de otros

- Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle
- Evitar ciertos lugares, personas.
- Creer que la mayoria de sus problemas son culpa de

los demaés

- Creer que los demas le quiere hacer dafio
- La idea de que otra persona pueda controlar sus

pensamientos

- Creer que tiene pensamientos ajenos

7,34, 35, 39, 43

18, 23, 26, 29, 31

9,10, 11, 27, 42

16, 20, 21, 25, 28

6,12, 30, 38, 41

14, 15,17, 32, 36

3,8,22,24,37

2,5,19,40, 44

1,4,13,33,45

Ordinal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy nivel investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, fundamental o pura. Este tipo de investigacién busco
el incremento del conocimiento cientifico y tedrico de la realidad sin pretender

transformarla.

4.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion fue descriptivo y explicativo. Es descriptivo
debido a que se efectud la descripcion de las variables investigadas: salud mental y
dindmica familiar. Fue de nivel explicativo debido a que se explican las condiciones,

causas Yy algunas caracteristicas y aspectos propios de las variables investigadas.

4.2  Métodos y disefio de investigacion

4.2.1 Metodos de investigacion

Se desarrollo el método de investigacion hipotética-deductiva, este método tiene
varios pasos necesarios: la observacién del fenémeno a investigar, la postulacién de una

hipbtesis para explicar el fendmeno. Es deductivo debido a que las consecuencias o
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proposiciones propuestas en la hipdtesis se verifican o comprueban a través de los datos
que se recolectan. Este método obliga al investigador a utilizar el momento racional y la
reflexion racional (por ello se forma la hipotesis y también la deduccion) con la

observacion de los momentos empiricos sobre la realidad (observacion y verificacion).
4.2.2 Disefio de investigacion

El disefio fue transversal de tipo descriptivo-correlacional. Fue transversal porque
recolecto datos en un tiempo Unico. Fue descriptivo ya que describié o caracterizar las
particularidades propias del fendmeno estudiado. Fue correlacional pues buscd establecer

el nivel de relacion entre las variables investigadas (salud mental y dindmica familiar).

~
L
N

Donde:
M = Muestra
Ov: = Observacion de la primera variable (dindmica familiar)
Ov, = Observacion de la segunda variable (salud mental)

q
1

Relacion (entre la variable independiente y dependiente)
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4.3  Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1 Poblacién

Segun la Direccion de la Institucion Educativa, la poblacién de alumnos

matriculados y con asistencia regular desde el 2° afio hasta el 5° afio de secundaria

asciende a 551 estudiantes, y estan distribuidos del siguiente modo:

2° afio: 145 alumnos
3° afo: 119 alumnos
4° ano: 142 alumnos

5° afo: 145 alumnos

4.3.2 Muestra

Para calcular del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

k"'l*p*q*N

(e" 2 (N-1)3+k"**p*g

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (551)

k: Constante que se condiciona por nivel de confianza, en este caso de 95% (1,96)

e: Error muestral esperado (50%)
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p: Proporcion de individuos que cuentan con la caracteristica estudiada. Para el presente
caso: p=¢=0.5.

g: Proporcidn de individuos que no cuentan con la caracteristica estudiada 1-p.

Tamario de la muestra:

Aplicando un procedimiento estadistico de muestreo estratificado se obtuvo una
muestra probabilistica ascendente a 227 alumnos. Excluyendo a los estudiantes del 1°

afio, el tamafio de muestra por afio de estudio es el siguiente:

2° afio: 60 alumnos
3° aflo: 49 alumnos
4° afho: 58 alumnos
5° afio: 60 alumnos

Total, muestra: 227 alumnos

4.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, esta técnica se realiza
sobre una muestra representativa de una poblacion mas amplia, para ello, se utiliza
procedimientos estandarizados de preguntas con el objeto de obtener valores cuantitativos
de una gran amplitud de caracteristicas subjetivas y objetivas en la poblacion.

4.4.2 Instrumentos

a. Cuestionario de autoinforme. SCL-45

Se utilizé la edicién espafiola del SA-45 la que es una forma abreviada del SCL

90. El SCL-90 es uno de los cuestionarios de autoinforme que mas se utilizan a nivel
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internacionalmente para evaluar los sintomas de psicopatologia (el SCL-90-R solo tiene
pequefias modificaciones respecto al SCL-90 ya que solamente dos items se modificaron).

Se puede aplicar a individuos mayores de 13 afos.

Se usa la siguiente escala de respuestas:

0: Nada

1: Un poco

2: Moderadamente

3: Bastante

4: Mucho o extremadamente

El instrumento se ha empleado exitosamente en investigacion y clinica. Desarrolla
nueve escalas que aborda la evaluacién de nueve sintomas o dominios psicopatoldgicos
basicos, los que son: somatizacién, ansiedad fobica, obsesion-compulsion, depresion,
hostilidad, sensibilidad interpersonal, ansiedad, ideacion paranoide y psicoticismo).

Clave de correccion:

— Hostilidad: 7, 34, 35, 39, 43

— Somatizacion: 18, 23, 26, 29, 31

— Depresion: 9, 10, 11, 27, 42

— Obsesion-compulsion: 16, 20, 21, 25, 28

— Ansiedad: 6, 12, 30, 38, 41

— Sensibilidad interpersonal: 14, 15, 17, 32, 36
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— Ansiedad fébica: 3, 8, 22, 24, 37

— Ideacion paranoide: 2, 5, 19, 40, 44

— Psicoticismo: 1, 4, 13, 33, 45

Los rangos y categorias para determinar la salud mental se presentan de la

siguiente manera:

De 0 a 44 puntos. Sin riesgo
De 45 a 89 puntos. Con riesgo moderado
De 90 a 134 puntos. Riesgo alto
De 135 a 180 puntos. Riesgo severo
b. Test de funcionamiento familiar

Propuesto por Ortega, De La Cuesta y Dias (1999) y consiste en un conjunto de
circunstancias que pueden ocurrir 0 no en la familia, a través de 14 items, los cuales
corresponden dos a cada una de las siete dimensiones que se miden con el instrumento.

Las dimensiones de la dindamica familiar se definen asi:

— Cohesion: Es la intensidad y fuerza que tienen los vinculos afectivos que se
producen en de los integrantes familiares. La cohesidn expresa la estrecha unién

que se da entre los integrantes familiares.

— Armonia: Capacidad que tiene los integrantes familiares para mantener las

relaciones amistosas y cordiales.
— Comunicacion: Habilidad que tienen los miembros de una familia para poder

interrelacionarse a través del intercambio de mensajes, de esta forma, todos los

miembros conocen los sentimientos y pensamientos de los demas.
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— Permeabilidad: Es la actitud que presenta una familia y que permite que se

acepten sugerencias de otros integrantes en beneficio del clima familiar.

— Afectividad: Son actitudes que manifiestan los integrantes familiares y que

permite que se reciba y se de

carifio entre ellos.

— Roles: Es la actitud que manifiesta cada miembro de la familia en el ejercicio de

las funciones que la familia requiere para su buen funcionamiento.

— Adaptabilidad: Es la capacidad que tienen los integrantes de la familia para

reflexionar y modificar sus hébitos y patrones de conducta.

Escala cualitativa
Casi nunca
Pocas veces
A veces
Muchas veces
Casi siempre

NUmero de items

Escala cuantitativa
. 1 punto.
: 2 puntos.
. 3 puntos.
- 4 puntos.

. 5 puntos.

Sub variables que mide:

La cohesién

La armonia

La comunicacién
La permeabilidad
.La afectividad
Los roles

La adaptabilidad
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Rangos y categorias

Los rangos y categorias para determinar la dinamica familiar se presentan de la

siguiente manera:

De 70 a 57 ptos.
De 56 a 43 ptos.
De 42 a 28 ptos.
De 27 a 14 ptos.
4.4.3. Validez y confiabilidad

Variable salud mental:

Familia funcional

Familia moderadamente funcional

Familia disfuncional

Familia severamente disfuncional

La confiabilidad se midi6 a través del coeficiente alfa de Cronbach en cada

cuestionario. La escala (Psicoticismo) mostro un valor inferior a 0,70, que muestra que

posee una ligera consistencia interna baja. Respecto al SA-45 esta fue de 0,95 lo cual es

muy alto. Los coeficientes obtenidos son similares a los obtenido a Davison et al. (1997)

en la versién inglesa, en la cual se obtuvo un coeficiente mas alto en la escala de depresién

y mas bajo en la de Psicoticismo.

Variable dindmica familiar:

El coeficiente alfa de Cronbach para el cuestionario es superior a 0,804, que es un

nivel bueno de consistencia interna

4.4.4. Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos se usaron técnicas y medidas estadisticas descriptivas,

para los cual se emplearon:
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— Tablas que contienen la frecuencia absoluta y relativa. En ellas se expresan los
datos ordenados y procesados de acuerdo a niveles o sus clases

correspondientes.

— Tablas de contingencia. Ellas permitieron visualizar la distribucion que tienen
los datos de acuerdo a los niveles indicados y analizados de manera simultanea.

Se presentan y organizan los resultados en tablas de frecuencias y gréaficos.

Los datos se procesaron de manera automatizada a traves de medios informaticos,
como es el programa informatico SPSS V22, software que permite el anélisis de las
variables de manera descriptiva y para calcular de medidas inferenciales; asi mismo, se
uso Excel, programa de Microsoft Office, que permite la utilizacion de recursos graficos

que ayudan al ordenamiento de datos.
4.45. Eticaen lainvestigacion

La ética de la investigacion se logré a travées de un consentimiento informado, para
ello se explico el objetivo de la investigacion, el instrumento de levantamiento de datos,
asi como la libertad de los estudiantes de participar, a fin de que brinden su
consentimiento se asegurOd que los cuestionarios serian anénimos y se garantizd la

confidencialidad de los estudiantes.
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

5.1.1. Resultados de la variable dinamica familiar

Tabla 1. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas

Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas

Niveles Varones  Mujeres Total
F % f % f %
Familia funcional 30 132 34 149 64 282
Familia moderadamente funcional 44 194 54 238 98 43.2
Familia disfuncional 39 172 10 44 49 216
Familia severamente disfuncional 10 44 6 26 16 7.0
Total 123 54.2 104 458 227 100%

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Mujeres

2.6

m Varones

Familia severamente disfuncional -
4.4

Familia disfuncional
R 172

Familia moderadamente funcional _
194

14.9

Familia funcional
— 13.2

Figura 1. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas

Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayoria de los estudiantes se ubican en el nivel Familia Moderadamente

Funcional (43.2%). En segundo lugar, se hallo que el 28.2% de la muestra se ubica en el

nivel Familia Funcional. Si se suman, los porcentajes de los niveles Familia Disfuncional

(21.6%) y Familia Severamente Disfuncional (7.0%) se obtiene un total de 28.6% de

alumnos y alumnas con serios problemas en la dindmica familiar en sus respectivos

hogares. Asimismo, se puede observar que las diferencias porcentuales entre varones y

mujeres no son significativas en ninguno de los niveles de dindmica familiar.
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Tabla 2
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimensién cohesion

Niveles f %
Nivel alto 62 27.3
Nivel medio 129 56.8
Nivel bajo 36 15.9
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

56.8

15.9

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 2. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension cohesion

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayoria de los estudiantes se ubican en el nivel medio (56.8%). En segundo
lugar, se hallé que el 27.3% de la muestra se ubica en el nivel alto, y finalmente, el 15.9%
se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican que son mas los alumnos cuyas familias
tienen dificultades para tomar decisiones en forma compartida y para apoyarse

mutuamente cuando alguien de la familia tiene un problema.



Tabla 3
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimensién armonia.

Niveles f %
Nivel alto 50 22.0
Nivel medio 140 61.7
Nivel bajo 37 16.3
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

61.7
22
16.3
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 3. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension armonia

Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayor cantidad de los alumnos se ubican en el nivel medio (61.7%). En
segundo lugar, se hall6 que el 22% de la muestra se ubica en el nivel alto, y finalmente,
el 16.3% se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican que son mas los alumnos que
en cuyos hogares predomina la armonia y donde las necesidades de cada cual son

respetados, pero en forma regular.



Tabla 4
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimension roles.

Niveles f %
Nivel alto 122 53.7
Nivel medio 80 35.2
Nivel bajo 25 111
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

53.7

35.2
111
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 4. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension roles

Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayor cantidad de los alumnos se ubican en el nivel alto (53.7%). En segundo
lugar, se hall6 que el 35.2% de la muestra se ubica en el nivel medio, y finalmente, el
11.1% se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican que son mas los alumnos que en
cuyos hogares cada integrante cumple sus responsabilidades y se distribuyen las tareas de

forma que nadie esté sobrecargado.



Tabla 5
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimension afectividad.

Niveles f %
Nivel alto 78 34.4
Nivel medio 118 51.9
Nivel bajo 31 13.7
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

51.9
34.4
13.7
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 5. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension afectividad.
Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.

Interpretacion

La mayor parte de los alumnos se ubican en el nivel medio (51.9%). En segundo
lugar, se hall6 que el 34.4.% de la muestra se ubica en el nivel alto, y finalmente, el 13.7%
se ubica en el nivel alto. Estos resultados indican que son mas los alumnos que en cuyos
hogares las manifestaciones de carifio se desarrollan en forma regular.



Tabla 6
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimensién comunicacion.

Niveles f %
Nivel alto 136 59.9
Nivel medio 58 255
Nivel bajo 33 14.6
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

59.9

255
14.6
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 6. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension comunicacion.

Fuente: Tabla 6. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayor parte de los alumnos se ubican en el nivel alto (59.9%). En segundo
lugar, se hall6 que el 25.5% de la muestra se ubica en el nivel medio, y finalmente, el
14.6% se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican que son mas los alumnos que en
cuyos hogares se expresan en forma clara y directa y se puede conversar diversos temas

sin temor.



Tabla 7
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimensién adaptabilidad.

Niveles f %
Nivel alto 131 57.7
Nivel medio 61 26.8
Nivel bajo 35 15.5
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

S1.7

26.8
15.5
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 7. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension adaptabilidad.
Fuente: Tabla 7. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayor parte de los alumnos se ubican en el nivel alto (57.7%). En segundo
lugar, se hall6 que el 26.8% de la muestra se ubica en el nivel medio, y finalmente, el
15.5% se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican que son mas los alumnos que en
cuyos hogares se puede aceptar los defectos de los demés y las costumbres familiares

pueden modificarse.



Tabla 8
Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas.

Dimensién permeabilidad.

Niveles f %
Nivel alto 129 56.8
Nivel medio 57 25.1
Nivel bajo 41 18.1
Total 227 100%

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

56.8

25.1

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Figura 8. Niveles de dindmica familiar de los alumnos y alumnas. Dimension permeabilidad.
Fuente: Tabla 8. Elaboracion propia

Interpretacion

En latablay figura 8, se observa que la mayoria de los estudiantes se ubican en el
nivel alto (56.8%). En segundo lugar, se hallé que el 25.1% de la muestra se ubica en el
nivel medio, y finalmente, el 18.1% se ubica en el nivel bajo. Estos resultados indican
que son mas los alumnos que en cuyos hogares se toman en consideracion las practicas
de otras familias ante contextos parecidas y ante una situacion familiar dificil son capaces

de buscar ayuda en otras personas.



5.1.2 Resultados de la variable salud mental

Tabla 9
Niveles de salud mental de los alumnos y alumnas.
Niveles Varones Mujeres Total
f % f % f %

Sin riesgo 53 23.3 30 13.2 83 36.5
Con riesgo moderado 46 20.3 50 22 96 42.3
Riesgo alto 19 8.4 15 6.6 34 14.9
Riesgo severo 5 2.2 9 3.9 14 6.2
Total 123 542 104 45.8 227 100%

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018

Mujeres H® Varones

3.9

Riesgo severo - 2.2
oo — .
o e oo

oin rieseo _ 233

Figura 9. Niveles de salud mental, segtn el afio escolar.

Fuente: Tabla 9. Elaboracion propia

Interpretacion

La mayor parte de los alumnos se ubican en el nivel Con Riesgo Moderado
(42.3%). En segundo lugar, se hallo que el 36.6% de la muestra se ubica en el nivel: Sin
Riesgo. Sin embargo, si se suman, los porcentajes de los niveles Riesgo Alto (14.9%) y

Riesgo Severo (6.2%) se obtiene un total de 21.1% de alumnos y alumnas con problemas



graves en su salud mental (ansiedad, depresion, somatizacion, hostilidad, fobias, etc.). Es
decir, aproximadamente, la quinta parte de la muestra registraria problemas graves en

algunos de los indicadores de salud mental.

Respecto, de las diferencias porcentuales entre varones y mujeres, se puede
observar que existen diferencias significativas en relacion al nivel Sin Riesgo, pues hay
mas varones que mujeres en esta categoria (23.3% y 13.2%, respectivamente).
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5.1.3. Resultados de la variable salud mental seguin sus dimensiones

Tabla 10

Dimensiones de salud mental: Hostilidad.

Niveles f %
Sin riesgo 117 51.5
Con riesgo moderado 70 30.8
Riesgo alto 32 14.1
Riesgo severo 8 3.5
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dinamica familiar y salud mental/Tacna — 2018

60

51.5
50
40
30
20 14.1
0 |
Sin riesgo Con riesgo moderado Riesgo alto Riesgo severo

Figura 10. Dimensiones de salud mental: Hostilidad.

Fuente: Tabla 10. Elaboracion propia
Interpretacion:

La hostilidad involucra pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de
la fase afectivo negativo de ira, enojo o rabia (fastidio, enojo, malhumor, comportamiento
explosivo, necesidad de golpear a alguien o romper cosas) (Sanchez y Ledesma, 2009).
En la presente investigacion, se encontro que el 51.5% de la muestra se ubica en la
categoria Sin Riesgo. Mientras que el 30.8% de la muestra se ubica en la categoria Con
Riesgo Moderado. Asimismo, el 14.1% de la muestra se ubica en la categoria Riesgo
Alto. Finalmente, se hallé que el 3.5% de la muestra se ubic6 en la categoria Riesgo

Severo.



Tabla 11

Dimensiones de salud mental: Somatizacién.

Niveles f %
Sin riesgo 132 58.1
Con riesgo moderado 59 25.9
Riesgo alto 21 9.3
Riesgo severo 15 6.6
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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40
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Sin riesgo  Con riesgo moderado Riesgo alto Riesgo severo

Figura 11. Dimensiones de salud mental: Somatizacion.
Fuente: Tabla 11. Elaboracion propia

Interpretacion:

La somatizacién como sintoma psicopatolégico indica aquella percepcion de
malestares relacionados con distintas disfunciones corporales (cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales) y con dolores fisicos (cefalea, lumbalgia, musculares)
(Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente investigacion, se encontrd que el 58.1% de la
muestra se ubica en la categoria Sin Riesgo. Mientras que el 25.9% de la muestra se ubica
en la categoria Con Riesgo Moderado. Asimismo, el 9.3% de la muestra se sitda en la
categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hallé que el 6.6% de la muestra se ubicé en la

categoria Riesgo Severo.



Tabla 12

Dimensiones de salud mental: Depresion.

Niveles f %
Sin riesgo 68 29.9
Con riesgo moderado 117 51.5
Riesgo alto 30 13.2
Riesgo severo 12 5.3
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 12. Dimensiones de salud mental: Depresion.
Fuente: Tabla 12. Elaboracion propia

Interpretacion:

La depresion encierra la mayoria de los principales sintomas tipicos de los
trastornos del espectro depresivo de acuerdo a los criterios diagndsticos corrientes
(disforia, falta de motivacion, pérdida de intereses, falta de energia, llanto, desesperanza,
tristeza, ideacion suicida) (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente investigacion, se
hall6 que el 29.9% de la muestra se ubica en la categoria Sin Riesgo. Mientras que el
51.5% de la muestra se ubica en la categoria Con Riesgo Moderado. Asimismo, el 13.2%
de la muestra se ubica en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hallé que el 5.3% de la

muestra se ubico en la categoria Riesgo Severo.



Tabla 13

Dimensiones de salud mental: Obsesidén — compulsion.

Niveles f %
Sin riesgo 174 76.6
Con riesgo moderado 43 18.9
Riesgo alto 8 3.5
Riesgo severo 2 0.9
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 13. Dimensiones de salud mental: Obsesion — compulsion.
Fuente: Tabla 13. Elaboracion propia

Interpretacion:

La obsesidn-compulsion son los sintomas caracteristicos del trastorno del mismo
nombre (pensamientos, impulsos y acciones experimentados como involuntarios, no
deseados e imposible de controlar). (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente
investigacion, se encontrd que el 76.6% de la muestra se ubica en la categoria Sin Riesgo.
Mientras que el 18.9% de la muestra se sitla en la condicién Con Riesgo Moderado.
Asimismo, el 3.5% de la muestra se ubica en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se

hallo que el 0.9% de la muestra se ubico en la categoria Riesgo Severo.



Tabla 14

Dimensiones de salud mental: Ansiedad.

Niveles f %
Sin riesgo 75 33
Con riesgo moderado 125 55.1
Riesgo alto 20 8.8
Riesgo severo 7 3.1
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 14. Dimensiones de salud mental: Ansiedad.
Fuente: Tabla 14. Elaboracion propia

Interpretacion:

La ansiedad se define como: aquellos sintomas, cognitivos y comportamentales,
asociados clinicamente con una expresion agravada de ansiedad (nerviosismo, temblores,
miedos, inquietud, palpitaciones). Se circunscriben algunos sintomas similares somaticos
de la ansiedad (somatizacion de la angustia). (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente
investigacion, se hallé que el 33% de la muestra se ubica en la categoria Sin Riesgo.
Mientras que el 55.1% de la muestra se ubica en la categoria Con Riesgo Moderado.
Asimismo, el 8.8% de la muestra se ubica en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se
hallo que el 3.1% de la muestra se ubico en la categoria Riesgo Severo.



Tabla 15. pimensiones de salud mental: Sensibilidad interpersonal.

Dimensiones de salud mental: Sensibilidad interpersonal.

Niveles f %
Sin riesgo 43 18.9
Con riesgo moderado 153 67.4
Riesgo alto 27 11.9
Riesgo severo 4 1.7
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 15. Dimensiones de salud mental: Sensibilidad interpersonal.
Fuente: Tabla 15. Elaboracion propia

Interpretacion:

La sensibilidad interpersonal es aquella condicion donde existe ciertos
sentimientos de inadecuacion e insuficiencia personal, en especial al compararse con otras
personas (autocensura, fatiga y malestar en las interacciones sociales (Sanchez y
Ledesma, 2009). En la presente investigacion, se encontro que el 18.9% de la muestra se
ubica en la categoria Sin Riesgo. Mientras que el 67.4% de la muestra se ubica en la
categoria Con Riesgo Moderado. Asimismo, el 11.9% de la muestra se ubica en la
categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hallé que el 1.7% de la muestra se ubicé en la
categoria Riesgo Severo.



Tabla 16
Dimensiones de salud mental: Ansiedad fébica.

Niveles f %
Sin riesgo 166 73.1
Con riesgo moderado 35 154
Riesgo alto 21 9.3
Riesgo severo 5 2.2
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 16. Dimensiones de salud mental: Ansiedad fobica.
Fuente: Tabla 16. Elaboracion propia

Interpretacion:

La ansiedad fdbica es un tipo de respuesta psicolégica que implica la respuesta
constante de miedo (a personas, lugares, objetos o situaciones especificas) irracional y
desproporcionado respecto al estimulo que la provoca, lo que origina una conducta de
evitacion o escape (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente investigacion, se encontro
que el 73.1% de la muestra se sitla en la categoria Sin Riesgo. Mientras que el 15.4% de
la muestra se ubica en la categoria Con Riesgo Moderado. Asimismo, el 9.3% de la
muestra se ubica en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hall6 que el 2.2% de la

muestra se ubico en la categoria Riesgo Severo.



Tabla 17.

Dimensiones de salud mental: Ideacion paranoide.

Niveles f %
Sin riesgo 186 81.9
Con riesgo moderado 27 11.9
Riesgo alto 11 4.8
Riesgo severo 3 1.3
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 17. Dimensiones de salud mental: Ideacién paranoide.

Fuente: Tabla 17. Elaboracion propia

Interpretacion:

La ideacién paranoide consiste en las distorsiones cognitivas propias del
comportamiento paranoide, conocido como un trastorno del pensamiento (proyeccion,
suspicacia, desconfianza, temor a la pérdida de autonomia). Hay que precisar que no se
trata de paranoia, que es un sindrome psicético y que implica el desarrollo de una
patologia psiquica severa (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente investigacion, se
hallo que el 81.9% de la muestra se situa en la categoria Sin Riesgo. Mientras que el
11.9% de la muestra se ubica en la categoria Con Riesgo Moderado. Asimismo, el 4.8%
de la muestra se ubica en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hallé que el 1.3% de la

muestra se ubico en la categoria Riesgo Severo.



Tabla 18

Dimensiones de salud mental: Psicoticismo.

Niveles f %
Sin riesgo 206 90.7
Con riesgo moderado 20 8.8
Riesgo alto 1 0.5
Riesgo severo 0 0
Total 227 100.0

Fuente: Estudio sobre dindmica familiar y salud mental/Tacna — 2018
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Figura 18. Dimensiones de salud mental: Psicoticismo.
Fuente: Tabla 18. Elaboracion propia

Interpretacion:

El psicoticismo involucra un amplio espectro de sintomas relacionados al espectro
psicotico, desde una leve alienacion interpersonal a la evidencia mas segura de la psicosis
(sentimientos de soledad, forma de vida esquizoide, control e insercion del pensamiento,
alucinaciones, pensamiento anomalo, etc.) (Sanchez y Ledesma, 2009). En la presente
investigacion, se hallé que el 90.7% de la muestra se ubica en la categoria Sin Riesgo.
Mientras que el 8.8% de la muestra se ubica en la categoria Con Riesgo Moderado.
Asimismo, el 0.5% de la muestra se sitda en la categoria Riesgo Alto. Finalmente, se hallo

que ningun alumno o alumna se ubicé en la categoria Riesgo Severo.



5.2. Andlisis inferencal

5.2.1. Pruebas de hipotesis general: salud mental y dinamica familiar.

H:. Existe relacion significativa entre la dinamica familiar y la salud mental en los
alumnos de nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de

Porres, de Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dindmica familiar y la salud mental en los
alumnos de nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de

Porres, de Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacién para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 19

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,5612 6 .005
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 19,561 y Sig. Aproximada =
0.005 entonces se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es <

que el nivel de a = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dindmica familiar y la
salud mental en los alumnos de nivel secundario de la Institucién Educativa Parroquial

San Martin de Porres, de Tacna.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2_de_Pearson

5.2.2 Pruebas de hipdtesis especificas

5.2.2.1 Comprobacién de la primera hipétesis especifica:

H:. Existe relacion significativa entre la dimension cohesion de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension cohesion de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacién para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 20

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 1° hipétesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,2312 6 .005
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 17,131 y Sig. Aproximada =
0.005 entonces se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es <

que el nivel de o = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension cohesion de la
variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacha.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2_de_Pearson

5.2.2.2 Comprobacién de la segunda hipdtesis especifica:

Hi. Existe relacion significativa entre la dimension armonia de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension armonia de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacién para dos variables cualitativas en
escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 21

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 2° hipotesis especifica

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 16,2582 6 .005
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 16,258 y Sig. Aproximada =
0.005 entonces se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es <

que el nivel de o = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension armonia de la
variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2_de_Pearson

5.2.2.3 Comprobacién de la tercera hipotesis especifica:

H:. Existe relacion significativa entre la dimension afectividad de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension afectividad de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario de la

Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacién para dos variables cualitativas en
escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 22

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 3° hipotesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,4482 6 .005
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 18,448 y Sig. Aproximada =
0.005 entonces se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es <

que el nivel de a = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension afectividad de
la variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacha.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2_de_Pearson

5.2.2.4 Comprobacién de la cuarta hipotesis especifica:

H1. Existe relacion significativa entre la dimensién comunicacion de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension comunicacion de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacion para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 23

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 4° hipétesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,9392 6 .005
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 17,939 y Sig. Aproximada =
0.005 entonces se procede a rechazar la hipdtesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es <

que el nivel de o = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimensién comunicacion
de la variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2_de_Pearson

5.2.2.5 Comprobacién de la quinta hipotesis especifica:

H:. Existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacion para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 24

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 5° hipétesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 13,4242 6 0723
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 13,424 y Sig. Aproximada =
0.0723, entonces no se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada
es > que el nivel de o= 0,05.

Se concluye que: No existe relacion significativa entre la dimension
adaptabilidad de la variable dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas
de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de
Tacna.
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5.2.2.6 Comprobacidn de la sexta hipotesis especifica:

H:. Existe relacion significativa entre la dimension permeabilidad de la variable
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacna.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimensién permeabilidad de la
variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del
nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres,

de Tacna.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacion para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 25

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 6° hipétesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,5342 6 0723
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia
minima esperada es ,13.

Decision: Debido a que la prueba y? de Pearson= 11,534 y Sig. Aproximada =
0.0835, entonces no se procede a rechazar la hip6tesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada
es > que el nivel de o= 0,05.

Se concluye que: No existe relacion significativa entre la dimension
permeabilidad de la variable dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y
alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de

Porres, de Tacna.
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5.2.2.7 Comprobacién de la séptima hipdtesis especifica:

H1. Existe relacion significativa entre la dimension roles de la variable dindmica
familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel secundario

de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacnha.

Ho. No existe relacion significativa entre la dimension roles de la variable
dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel
secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de

Tacnha.

Nivel de significacion: a = 0,05

Estadisticos de prueba: Medida de asociacién para dos variables cualitativas en

escala ordinal Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 26

Reportes de la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 7° hipétesis especifica

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,4122 6 0723
Pearson
N° de casos validos 227

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a la frecuencia

minima esperada es ,13

Decisién: Debido a que la prueba y? de Pearson= 19,412 y Sig. Aproximada =
0.005, entonces se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) ya que Sig. Aproximada es

< que el nivel de a = 0,05.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimensidn roles de la
variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. ANALISIS DE DISCUSION

Los resultados hallados validan la hipotesis general de la investigacion, en el,
sentido que entre la dindmica familiar y la salud mental de los alumnos de nivel
secundario existe relacion o asociacion significativa. Es decir, la forma como la familia
se integra mediante la comunicacion efectiva, la cohesion, la armonia, el afecto expresado
entre los integrantes, todo ello, incide directamente en la salud mental de los miembros.
En el caso inverso también se constata la existencia de relacion o asociacion significativa;
es decir, si la dindmica familiar es disfuncional, los indicadores sobre salud mental en los

integrantes familiares, también seria negativa.

La relacién entre dinamica familiar y la salud mental que presentan los miembros
de una familia hallada en esta investigacion son similares a los resultados presentados en
la investigacion desarrollada por Haquin, Larraguibel y Cabezas (2004) quienes en su
investigacion titulada: Factores protectores y de riesgo en salud mental en nifios y
adolescentes de la ciudad de Calama (Chile), hallaron que existen factores de riesgo
sobre la salud mental en adolescentes el que fue (entre otras variables) la situacién
familiar irregular. Por el contrario, los autores chilenos sefialan que entre los factores que
brindaban proteccion a la salud mental mas frecuentes se encontro la ausencia de maltrato

en el contexto familiar.

Otra investigacion que también da cuenta de la relacién entre dinamica familiar y

salud mental en los adolescentes, es la investigacion realizada por Perales, Sogi y Morales
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(2001) quienes fueron los autores de una investigacion titulada: Salud mental en
adolescentes de las Delicias (Trujillo - Per0). Es esta investigacion, sus autores hallaron
que los problemas de salud mental que se presenta en adolescentes estan asociado al
menor soporte familiar. Esta falta de soporte familiar se vincula a la existencia de
dinamica familiar funcional. Es decir, menos soporte familiar indica, falta de cohesion,

menos armonia, menos afecto y comunicacion que se da en los integrantes familiares.

Otro estudio que reafirman los resultados hallados en esta investigacion es la
realizada por Quintanay Sotil (2000), quienes en su estudio titulado: Influencia del clima
familiar y estrés del padre de familia en la salud mental de los nifios, hallaron que el
clima familiar indice directamente en la salud mental de los adolescentes y nifios que
conforman una familia. Es necesario sefialar que cuando Quintana y Sotil (2000) se
refieren al clima familiar, se estan refiriendo a la dindmica familiar. Es decir, clima
familiar es el ambiente afectivo y social que se desarrolla a partir de las interacciones
entre los integrantes familiares. Si estas interacciones interpersonales entre los integrantes
familiares son positivas, entonces se esta frente a un buen clima familiar o una dinamica

familiar funcional.

Por lo expuesto lineas arriba, parece existe suficiente evidencia que la salud
mental en los miembros familiares, especialmente de los nifios y adolescentes parece
depender de muchos factores, y entre ellos, destaca la dindmica familiar. Como afirma la
psicologa Virginia Satir (2003, citada en Minuchin, 1986): “La familia produce elementos
que determinan estados en el individuo de salud y fuerza o bien de enfermedad psiquica

0 emocional”.

Respecto de los hallazgos respecto a los tipos de dindmica familiar hallados, se
constata que la mayoria de los alumnos se ubican en la categoria Familia Moderadamente
Funcional (FMF). Es decir, no predomina la existencia de familias disfuncionales en la
poblacion estudiada. Este resultado indica, entre otros factores, el rol integrador de la
institucion educativa en el desarrollo de familias funcionales. En ese sentido, los
programas de escuelas de padres, entrevistas a padres de familia e intervenciones directas
en casos especificos pudo haber influido en los resultados hallados. Sin embargo,

preocupa el hecho de que se hayan encontrado que una de cada cinco familias, es
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percibida por los propios alumnos en la categoria de Familia Disfuncional (FD). Este
resultado indicaria que aun hay mucho por hacer a nivel de la institucion educativa, pues
el 20% de los alumnos de nivel secundario perciben que sus familias funcionan en forma
negativa. Por ello, estos resultados podrian contribuir a motivar a los directivos de este

colegio a formular planes de accion y asi fortalecer a las familias que la integran.

En relacién a los indicadores de salud mental hallados en la presente
investigacion, se verifica que la mayoria de los alumnos se ubican en la categoria Sin
Riesgo (51.5%) de experimentar hostilidad. Este indicador esta asociado a su vez con la
agresividad. Es decir, la hostilidad se vincula a la agresividad. Por otro lado, en la
institucion educativa San Martin de Porres, en el nivel secundario, el 30,8% de los
alumnos pertenecientes a la muestra, se ubican en el nivel con riesgo moderado. Este
grupo de alumnos deben ser objeto de algin proyecto de prevencién para ayudarlos a

manejar adecuadamente sus relaciones hostiles o agresivas.

Por otro lado, también se hall6 que la mayoria de los alumnos (58,1%) de los
investigados estdn en la categoria Sin Riesgo de experimentar somatizacion. Este
indicador hace referencia a la forma como la ansiedad o angustia del adolescente se
transforma en sintomas fisicos. Es decir, como la angustia se convierte en quejas 0
dolencias fisicas u organicas. Sin embargo, cerca de la cuarta parte estudiada (25,9%) si

se encuentra en riesgo de experimentar este negativo indicador de salud mental.

Sobre la depresion, si preocupa gque se haya encontrado que el mayor porcenaje
de la muestra esta en el nivel Con Riesgo Moderado (51,5%). Y como bien saben los
docentes y autoridades educativas, la depresion en la adolescencia es un riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas, el suicidio, el desarrollo de conductas
autodestructivas. Por ello, la institucién educativa esta en la obligacion de realizar todas
las acciones necesarias para disminuir este porcentaje y de este modo, evitar que la
depresion afecte el desarrollo integral de los alumnos y ponga en riesgo grave sus

aspiraciones futuras.

Finalmente, ademas de la depresion, otro indicador que preocupa es la ansiedad

en la muestra estudiada, pues se hallé que el 55,1% de los adolescentes se ubican en la
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categoria Con Riesgo Moderado. Es decir, mas de la mitad experimenta ansiedad. Y tal
como sucede en al caso de la depresion, la ansiedad también resulta un sintoma negativo
y que afecta invariablemente el proceso educativo, pues los docentes conocen de sobra
como la ansiedad afecta el desarrollo del proceso de aprendizaje de los alumnos, incide
también en sus relaciones interpersonales y disminuye su nivel de bienestar en general.
Por ello, la institucion educativa también debe incluir en los planes educativos de caracter
preventivo o de intervencion y que permitan ayudar a los alumnos a reducir la ansiedad

para que este indicador de la salud mental no les siga afectando.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se demostrd que existe relacion o asociacion significativa entre las variables
dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de la Institucién Educativa
Parroquial San Martin de Porres, de Tacna. Por lo tanto, si la dindmica familiar en la que
los alumnos y alumnas se desenvuelven es funcional (es decir, si hay armonia, cohesion,
comunicacion, afectividad y una adecuada distribucion de roles) entonces, los alumnos y
alumnas no estaran en riesgo de experimentar trastornos en su salud mental (depresion,

ansiedad, somatizacion, despersonalizacion interpersonal, psicoticismo, etc.).

SEGUNDA:

Se constatd que la mayoria de los alumnos y alumnas (43.2) se sitdan en la
categoria Familia Moderadamente Funcional, mientras que el 21.6% se sitla en la
categoria Familia Disfuncional. Se concluye que no existe predominio del nivel
disfuncional en la dinamica familiar. Asimismo, se comprob6 que la mayoria de los
alumnos y alumnas (42.3) se ubican en la categoria: Con riesgo Moderado, mientras que
el 36.6% se ubica en la categoria Sin Riesgo. Entonces, se puede concluir que no existe
predominio de los niveles riesgo alto en la salud mental de los alumnos y alumnas de

nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres de Tacna.

TERCERA:

Mediante la aplicacion de la medida de asociacidn para dos variables cualitativas
en escala ordinal Chi cuadrado de Pearson, se constatd que existe relacion significativa
entre la dimensién cohesién de la variable dindmica familiar y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San

Martin de Porres, de Tacna.
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CUARTA:

Mediante la aplicacion de la medida de asociacion para dos variables cualitativas
en escala ordinal Chi cuadrado de Pearson, se constatd que existe relacion significativa
entre la dimension armonia de la variable dinamica familiar y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San

Martin de Porres, de Tacna.

QUINTA:

Mediante la aplicacion de la medida de asociacion para dos variables cualitativas
en escala ordinal Chi cuadrado de Pearson, se constato que existe relacion significativa
entre la dimension afectividad de la variable dindmica familiar y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucién Educativa Parroquial San

Martin de Porres, de Tacna.

SEXTA:

Mediante la aplicacion de la medida de asociacion para dos variables cualitativas
en escala ordinal Chi cuadrado de Pearson, se constatd que existe relacion significativa
entre la dimension comunicacion de la variable dindmica familiar y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San

Martin de Porres, de Tacna.

SEPTIMA:

Se constatd que no existe relacion significativa entre las dimensiones
adaptabilidad y permeabilidad de la variable dinamica familiar y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San

Martin de Porres, de Tacna.
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OCTAVA:

Se constato que existe relacion significativa entre la dimension roles (distribuciéon)
de la variable dinamica familiar y la salud mental de los alumnos y alumnas de del nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

La prevencion de trastornos psicolégicos debe ser una prioridad las instituciones
educativas, tanto publicas como privadas y de todos los niveles educativos: inicial,
primaria, secundaria y superior. En efecto, el sentido comin indica que cuando los
problemas (trastornos) o desordenes psicoldgicos ya se desarrollan, es sumamente dificil
tratar de superarlos o corregirlos. Entonces, la prevencion de las complicaciones en la

salud mental de nifios y adolescentes debe plantearse como una necesidad urgente.

SEGUNDA:

La prevencion de trastornos psicoldgicos en la poblacidn escolar adolescente
deberia realizarse a través de la aplicacion de cuestionarios de salud mental como el SCL-
45, y otros test de tamizajes que detectan tempranamente la aparicion de sintomas
psicopatoldgicos y en cuya aplicacion deberia participar psicologos escolares entrenados
para tal fin.

TERCERA:

La participacion de los padres de familia es fundamental para la identificacion
precoz de desordenes psicopatoldgicos en nifios y adolescentes. Sin embargo, para que
dicha deteccion precoz sea Util y efectiva, los padres de familia deberian ser capacitados
por la propia escuela a través del area de Tutoria y Orientacion Escolar (TOE).

CUARTA:

Las instituciones educativas, a través de sus oficinas o departamentos
psicologicos, deberian capacitar a los padres de familia para que identifiquen
tempranamente algunos sintomas psicopatologicos que indicarian la presencia de
trastornos en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes, y de este modo los puedan

comunicar a la escuela o solicitar la atencion psicoldgica especializada.
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QUINTA:

Respecto a la salud mental de nifios, nifias y adolescentes escolares, la prioridad
en su prevencion y atencion corresponde a las autoridades educativas a nivel regional. Un
paso importante al respecto en la designacion de psicologos educativos en cada plantel de
la regidn Tacna. Sin embargo, estas medidas no son suficientes, pues la salud mental de
nifios, nifias y adolescentes no estdn en el primer lugar de las prioridades de las

autoridades regionales, y muchos menos de las autoridades educativas.

SEXTA:

Las autoridades de la Institucion Educativa deben priorizar la salud mental de sus
estudiantes a través de acciones preventivas-pedagogicas: charlas para la prevencion de
consumo de bebidas alcoholicas y de sustancias psicoactivas, depresion, ansiedad,

conductas pre delictivas, bullying escolar, entre otros desordenes psicoldgicos.

SEPTIMA:

Respecto de la dindmica familiar, es fundamental que la escuela continué
reforzando el buen clima familiar de sus estudiantes. EI programa Escuela de Padres es
una buena iniciativa, pero se ha demostrado que no es suficiente. Los problemas que
aquejan a los escolares en sus respectivos hogares son muy amplios y complejos para ser
atendidas a través de este programa.

OCTAVA:

Reforzar el Programa de Escuela de Padres para hacerlo obligatorio, con un disefio
pedagdgico que lo haga interesante a los padres de familia y acompafiado de materiales
impresos y audiovisuales. El objetivo debe ser que el”100% de los padres de familia y/o
tutores participen activamente y de este modo, puedan modificar ideas, actitudes y habitos

familiares que contribuyan a mejorar la salud mental de sus hijos e hijas.
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ANEXO

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Dimensiones e indicadores

Metodologia

Problema general:

¢Colmo se relaciona la
dindmica familiar y la
salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

Problemas secundarios

« ;Como se relaciona la
dimension cohesion de la
variable dinamica familiar
con la salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

« ;Como se relaciona la
dimension armonia de la
variable dinamica familiar
con la salud mental de los
alumnos y alumnas del

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
la dindmica familiar y la
salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Objetivos especificos

» Establecer la relacion
entre la dimension
cohesion de la variable
dindmica familiar con la
salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

* Determinar la relacion
entre la dimension
armonia de la variable
dinamica familiar con la

Hipétesis general:

Existe relacion significativa
entre la dindmica familiar y
la salud mental de los
alumnos y alumnas de del
nivel secundario de la
Institucion Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Hipotesis secundarias

» Existe relacion
significativa entre la
dimension cohesion de la
variable dindmica familiar
y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

» Existe relacion
significativa entre la
dimension armonia de la
variable dinamica familiar

Variable X: Dinamica familiar

Dimensiones e indicadores

1. Cohesion

Se toman decisiones en forma
compartida.

Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demaés ayudan.

2. Armonia

En el hogar predomina la armonia.
Las necesidades de cada cual son
respetados

3. Comunicacién

Se expresan en forma clara y directa.

Se puede conversar diversos temas sin
temor.

4. Adaptabilidad

Se puede aceptar los defectos de los
demaés

Las costumbres familiares pueden
modificarse

5. Afectividad
Las manifestaciones de carifio forman
parte de la vida cotidiana.

Enfoque
El enfoque de investigacion
es cuantitativo.

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue
bésica, pura o fundamental.

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue
descriptivo y correlacional.

Método de investigacion
Se aplico el método
hipotético-deductivo

Disefio de investigacion

El disefio fue no
experimental, correlacional y
transeccional.

Poblacién

Segun la Direccion de la
Institucion Educativa, la
poblacién de alumnos
matriculados y con asistencia
regular desde el 2° afio hasta
el 5° afio de secundaria




nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

¢Como se relaciona la
dimensiéon comunicacién
de la variable dindmica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

¢Como se relaciona la
dimensién adaptabilidad
de la variable dindmica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

¢Como se relaciona la
dimension afectividad de
la variable dinamica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa

salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Establecer la relacion
entre la dimension
comunicacion de la
variable dinamica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Establecer la relacion
entre la dimension
adaptabilidad de la
variable dinamica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Establecer la relacion
entre la dimension
afectividad de la variable
dindmica familiar con la
salud mental de los
alumnos y alumnas del

y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del
nivel secundario de la
Institucion Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Existe relacion
significativa entre la
dimension afectividad de
la variable dindmica
familiar y la salud mental
de los alumnos y alumnas
de del nivel secundario de
la Institucion Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Existe relacion
significativa entre la
dimension comunicacién
de la variable dindmica
familiar y la salud mental
de los alumnos y alumnas
de del nivel secundario de
la Institucion Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Existe relacién
significativa entre la
dimensién adaptabilidad
de la variable dindmica
familiar y la salud mental
de los alumnos y alumnas
de del nivel secundario de
la Institucién Educativa

Se demuestran carifio entre ellos mismos.

6. Permeabilidad

Se toman en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones parecidas

Ante una situacion familiar dificil son
capaces de buscar ayuda en otras
personas.

7. Roles

En la familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

Variable Y: Salud mental
Dimensiones e indicadores

1. Hostilidad

Arrebatos de cdlera o ataques de furia
que no logra controlar

Gritar o tirar cosas

2. Somatizacion

Dolores musculares

Pesadez y debilidad en alguna parte del
cuerpo

3. Depresion
Sentirse triste
Sentirse inutil

4. Obsesion-compulsién

asciende a 551 alumnos y
alumnas.

Tamafio de la muestra:
Aplicando un procedimiento
estadistico de muestreo
estratificado se obtuvo una
muestra probabilistica
ascendente a 227 alumnos.

Instrumentos:

e Cuestionario de
autoinforme. SCL-45

e Test de funcionamiento
familiar

Confiabilidad

Variable salud mental:
Los coeficientes alfa de
Cronbach para cada una de
las escalas del cuestionario,
siendo la mayoria igual o
superior a 0,80 (niveles
buenos de consistencia
interna).

Variable dinamica familiar:
El coeficiente alfa de
Cronbach para el cuestionario
es superior a 0,804, que es un
nivel bueno de consistencia
interna

Plan de anélisis de datos
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Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

¢Como se relaciona la
dimension permeabilidad
de la variable dindmica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

¢Como se relaciona la
dimension roles de la
variable dinamica familiar
con la salud mental de los
alumnos y alumnas del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna?

nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Establecer la relacion
entre la dimension
permeabilidad de la
variable dinamica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Determinar la relacion
entre la dimension roles
de la variable dinamica
familiar con la salud
mental de los alumnos y
alumnas del nivel
secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién permeabilidad
de la variable dinamica
familiar y la salud mental
de los alumnos y alumnas
de del nivel secundario de
la Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Existe relacion
significativa entre la
dimension roles de la
variable dindmica familiar
y la salud mental de los
alumnos y alumnas de del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Parroquial San Martin de
Porres, de Tacna.

Tener que comprobar una y otra vez todo
lo que hace
Indecision

5. Ansiedad
Experimentar tension
Tener miedo de repente y sin razén

6. Sensibilidad interpersonal

La sensacion de que los demas no le
comprenden o no le hacen caso
Sentirse muy cohibido en presencia de
otros

7. Ansiedad fébica

Sentir miedo en los espacios abiertos o
en la calle

Evitar ciertos lugares, personas

8. ldeacidn paranoide

Creer que la mayoria de sus problemas
son culpa de los demas

Creer que los demas le quiere hacer dafio

9. Psicoticismo

La idea de que otra persona pueda
controlar sus pensamientos

Creer que tiene pensamientos ajenos

Se utilizaron las técnicas y
medidas de la estadistica
descriptiva en las que se
emplearon:

A. Tablas de frecuencia
absoluta y relativa
(porcentual). Estas tablas
sirven para la presentacion de
los datos procesados y
ordenados segln sus
categorias, niveles o clases
correspondientes.

B. Tablas de contingencia.
Se utiliz6 este tipo de tablas
para visualizar la distribucion
de los datos segun las
categorias o niveles de los
conjuntos de indicadores
analizados simultdneamente.
Se organizan y presentan los
resultados en tablas de
frecuencias y figuras.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DA TOS

TEST DE DINAMICA FAMILIAR

Grado y seccion.

Indicaciones:

A continuacion, le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir © no en su
familia. Necesitamos que clasifiques y marques con un aspa (X) su respuesta segun la

frecuencia en que ocurre la situacion.

! Afirmaciones

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veees

i

Casi |
siempre |

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia en forma

compartida.

- En mi casa predomina la anmonia.

’.H]ld

. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

o8

. Las manifestaciones de cariio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

. Nos expresamos en forma clara y directa.

N

. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en  consideracién  las
experiencias de otras familias ante
situaciones parecidas.

?

problema los demas ayudan

8. Cuando alguien de la famiha tiene un |

?
[

| 9. Se distribuyen las tareas o acciones de
forma que nadie esté sobrecargado.

10 Las costumbres familiares pueden
| modificarse ante determinadas
situaciones.

| 11.Podemos conversar diversos temas sin

12.Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras
personas.

{
| temor,
|
{

| 13.Los intereses v necesidades de cada cual
.__son respetados por toda la familia.

e o33 =
| 14 Nos demostramos el cariio que nos
tenemos.

Gracias



SA-45: FORMA ABREVIADA DEL SCL-90 - 295

Instrucciones:

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en
alguna ocasion. Indique cudnto ha experimentado cada uno de ellos durante los dltimos 7 dias
(incluido el dia de hoy) colocando un aspa (X) en la columna que corresponda. Para ello tenga en

cuenta la siguiente valoracion:

0:Nada 1:Unpoco 2:Moderadamente 3: Bastante  4: Mucho o extremadamente

Situaciones 0o 1 E 2 g 3|4
1. La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos
2 Creer que la mayoria de sus problemas son culpa de los demés
3. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle - \
4. Oir voces que otras personas no oyen : w
| 5. La idea de que uno no se puede fiar de la mayoria de las personas |
6. Tener miedo de repente y sin razon |
7. Arrebatos de clera o ataques de funa que no logra controlar |
| 8. Miedo a salir de casa solo/a |
| 9 Sentirse solo/a B il
[_10. Sentirse triste .
. 11. No sentir interés por las cosas 0
| 12, Sentirse nervioso o con mucha ansiedad =
13, Creer gue los demds se dan cuenta de sus pensamientos
14, La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso sl
15. La impresion de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta |
16. Tener que hacer las cosas muy despacio parm estar seguro de que las hace bien |
17 Sentirse inferior a los demas 2 e ==t
_18. Dolores musculares -
19 Sensacion de que las otras personas le miran o hablan de usted [
20. Tener que comprobar una v otm vez todo lo que hace |
21. Tener dificultades para tomar decisiones |
22 Sentir miedo a viajar en autebus, metro o tren 0 1 1
23. Sentir calor ¢ frio de repente i I
24 Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porgue le dan miedo 25
[ 25 Que se le quede la mente en blanco
26. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo

27 Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

- S

28. Tener dificultades para concentrarse

29. Sentirse deébil en alguna parte del cuerpo

30 Sentirse preocupado/a, tenso‘a o agitado/a D
31. Pesadez en los brazos o en las piemas

32. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted
33. Tener pensamientos que 1o SN suyos

34 Seatir el impulso de golpear, henr o hacer dafio a aiguien

35 Tener ganas de romper algo

36. Senurse muy cohibide/a entre ofras personas

37._Sentir miedo o ansiedad entre mucha pente (en el cing, supermercado, etc.)
38 Ataques de terror o panico

39. Tener d:scus:oua frecuentes

40. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros

| 41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a

42 1.a sensacion de ser un/a inutil o no valer nada

43. Gritar o tirar cosas

44, La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si los dejara

_ 45, La idea de que deberia ser castigado/a por sus pecados

Gracias
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ANEXO N°3

VALDIACIONES DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del Experto o Juez:

1.2. Titulo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR Y SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,

ARO 2016".

1.3. Nombre del instrumento: SA-45: FORMA ABREVIADA DEL SCL-90 295

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Regular

Buena = Muybuena | Excelente

1.Claridad

Esta formulado con lenguaje
apropiado y preciso

2.0bjetividad

Se expresa en acciones 0
conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y 1a tecnalogia

4, Organizacion

Tiene una estructura

denada y I6gica

5.Sensibilidad

La cantidad de item es
suficiente y las opciones con
sus valores de respuestas son
correctas

(o] do a evaluar las

dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de

dio con ética profi

7.Consistencia

Basado en aspectos tedricos,
emplricos, profesionales y
psicométricos

8.Coherencia

Relacion entre las variables,
las dimensiones, los
indicadores y los items

9.Metodologia

£l disefio 0 proceso responde
al producto y/o al propdsito

delain 3

10. Calidad

La refacién entre la
comprension del item y la
expresion de la respuesta.

.  PROMEDIO DE VALORACION:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016

Firma del Bachiller:

Firma del éno informante

Wit A e o

TAOWA . PRy
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del Experto o Juez: M%@W) gfu‘}é 40 ‘% \

1.2. Titulo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR Y SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,
ARO 2016".

1.3. Nombre del instrumento: TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMIUAR - FF-SIL

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muybuena | Excelente
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

1.Claridad Estd formulado con lenguaje /
aproplado y preciso

2.0bjetividad Se expresa en acciones o l/
conductas observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la /

ciencia y la tecnologia

4.Organizacién Tiene una estructura
ordenada y logica

5. Sensibilidad La cantidad de item es
suficiente y las opciones con
sus valores de respuestas son
correctas

6.Intencionalidad | Orientado a evaluar las
dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de
estudio con ética profesional

7.Consistencia Basado en aspectos tedricos,
empiricos, profesionales y
psicométricos

8.Coherencia Refacion entre |as variables,
las dimensiones, los
Indicadores y los tems

9. Metodologia £l disefo o proceso responde
al producto y/o al propdsito
de ia investigacion

10, Calidad La relacion entre la
comprension del itemy la
expresion de |a respuesta.

Il.  PROMEDIO DE VALORACION:

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ,'W&

7

Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016 i
Ealetl
Firma aMme

Er

' \

;'.mnmum
o ey

Firma del Bachiller:




INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del Experto o Juez:

1.2. Titulo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR Y SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,

ANO 2016".

-~

1.3. Nombre del instrumento: SA-45: FORMA ABREVIADA DEL SCL-90 295

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

0.0

1.0 15

Regular | Buena | Muybuena | Excelente

1.Claridad

Esta formulado con lenguaje
apropiado y preciso

2.Objetividad

Se expresa en acciones o
conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. Organizaciéon

Tiene una estructura
ordenada y logica

NN NN

S.Sensibilidad

L3 cantidad de item es
suficiente y las opciones con
sus valores de respuestas son
correctas

6. Intencionalidad

Orientado a evaluar las
dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de
estudio con ética profesional

‘ 7.Consistencia

Basado en aspectos teéricos,
empiricos, profesionales y
psicométricos

/
¥

8.Coherencia

Relacidn entre las variables,
las dimensiones, los
indicadores y los items

9.Metodologia

El disefio 0 proceso responde
al producto y/o al proposito
de la investigacién

10. Calidad

La refacién entre la
comprension del item y la
expresion de ia respuesta.

/
[
“

. PROMEDIO DE VALORACION:
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

98 %

798

Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016

Firma del Bachiller:

=

Z i o2 S <)

Flmdﬂwme
Tx. Rafoel €. Aatear Vrado

C.Ps.P.67T11
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

1.1,

1.2,

1.3.

Apellidos y nombres del Experto o Juez:

Titulo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR Y SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,

ANO 2016”.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Nombre del instrumento: TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - FF-SIL

ciencia y Ia tecnologia

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
0.0 0.5 1.0 1.5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y preciso
2.Objetividad Se expresa en acciones o
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la

4.0Organizacion

Tiene una estructura
ordenada y l6gica

5. Sensibilidad

La cantidad de item es
suficiente y las opciones con
sus valores de respuestas son
correctas

6.Intencionalidad

Orientado a evaluar las
dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de
estudio con ética profesional

7.Consistencia

Basado en aspectos tedricos,
empiricos, profesionales y
psicométricos

8.Coherencia

Relacion entre las variables,
las dimensiones, los
indicadores y los items

i |5 [ e O [ VO M MO B ¥ 0 R S (o]

9.Metodologia El disefio o proceso responde
al producto y/o al proposito
de la investigacién
10. Calidad La relacién entre la
comprension del itemy la
expresion de la respuesta.
©
lll. PROMEDIO DE VALORACION: 00 ,/ 20
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: < qe/’m hite

Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016

Firma del Bachiller:

del Experto informante

Dr. Rafeel €, Aatear Pruidy

C.Ps.P. 8711
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del Experto o Juez: klmm(m \l\‘(en\e \»\\m\\')a Guj_(\‘\(]’\'\

1.2. Tiwlo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR ¥ SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,

ARO 2016”.
1.3. Nombre del instrumento: TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - FF-SIL
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena = Muy buena | Excelente
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
1.Claridad Esta formulado con lenguaje /
apropiado y preciso
2.0bjetividad Se expresa en acciones o
conductas observables l/
3.Actualidad Adecuado al dvance de la
ciencia y la tecnologia
4.Organizacion Tiene una estructura /
ordenada y logica
5.Sensibilidad La cantidad de item es
suficiente y las opciones con
sus valores de respuestas son /
correctas
6.Intencionalidad | Orientado a evaluar las
dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de /
estudio con ética profesional
7.Consistencla Basado en aspectos tedricos,
empiricos, profesionales y /
psicométricos
8.Coherencia Relacion entre las variables,
las dimensiones, los o
indicadores y los items
9. Metodologia El disefto o proceso responde
al producto y/o al propésito c/
de la investigacion
10. Calidad La relacién entre la
comprension del itemy la /
expresion de la respuesta.
Il  PROMEDIO DE VALORACION: 165
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016 \/H‘}{—‘, {l
C = 7,
Experto informante
Firma del Bachiller: ';;, it Vicents, Hasipa Gussin
WAGSTER EN PRICOLOGIA EDUCATIVA

C M, 10416568180
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO PARA LA VALORACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:

11, Apelidos y nombres el xpertoouez: _Navman Vicente Hualpg Guzmda

1.2. Titulo del proyecto: “DINAMICA FAMILIAR Y SALUD MENTAL DE LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN MARTIN DE TACNA,

ANO 2016".
1.3. Nombre del instrumento: SA-45: FORMA ABREVIADA DEL SCL-90 295
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterlos Deficiente | Regular | Buena = Muy buena | Excelente
0.0 0.5 1.0 15 2.0
1.Claridad Esta formulado con lenguaje /
apropiado y preciso
2.0bjetividad Se expresa en acciones o v
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de fa /
clencla y la tecnologia
4 Organizacion Tiene una estructura ‘/
ordenada y logica
5.Senslbilidad La cantidad de item es
suficiente y las opclones con v
sus valores de respuestas son
correctas
6.Intencionalidad | Orientado a evaluar las
dimensiones de las variables
en los sujetos y objetos de Vv
estudlo con ética profesional
7.Consistencia Basado en aspectos 1edricos,
empiricos, profesionales y /
psicométricos
8.Coherencia Relacidn entre las variables,
las dimensiones, los ‘/
indicadores y los items
9. Metodologia El disefio 0 proceso responde
al producto y/o al propdsito V
de la investig acion
10, Calidad La relacion entre la
comprensién del itemy la V
expresion de la respuesta.
lil. PROMEDIO DE VALORACION: AT
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugar y fecha: Tacna 12 de noviembre de 2016 f 3
MM !
¥ 1]
N del Experto in te
Firma del Bachier: Worman Veente, Husipa Guzrcai
MAGISTER EN PSICOLOGIA EDUCATIVA
C M, 1031668180
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ANEXO N° 04

VALIDEZ V- AIKEN

1. Test de dindmica familiar

TABLA DE LA PRUEBA DE VALIDACION COEFICIENTE DE

Concuerdan N°
Indicadores Criterios Cuantitativos/Cualitativos todos los V. Aiken
Expertos
Expertos
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 2 3 0.67
Objetividad Esta expresado en conductas observables 2 3 0.67
Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia 2 3 0.67
Organizacion Existe una organizacion logica 2 3 0.67
Suficiencia Comprende los asp_ectos de cantidad y 3 3 1.00
calidad
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del estudio 3 3 1.00
Consistencia Basados en aspectos Tedricos cientificos y 3 3 1.00
del tema en estudio
Coherencia Entre los indices, |nd!cadores, dimensiones 3 3 1.00
y variables
Metodologia La estrategia respond_e al proposito del 3 3 1.00
estudio
Conveniencia Genera nuevas pautfa,s enla |n\{est|ga0|on y 5 3 0.67
construccion de teorias
Total
8.33

V. AIKEN 0.833

Conclusion:

Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1. A medida que sea mas elevado

el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido. Como se observa

en todos los items, los coeficientes son iguales y/o mayores a 0.67. Asimismo, se obtuvo

un coeficiente promedio de 0.833. Esto significa que el instrumento es valido.
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TABLA DE LA PRUEBA DE VALIDACION COEFICIENTE DE
VALIDEZ V- AIKEN

1. SA-45: FORMA ABREVIADA DEL SCL-90 - 295

Indicadores Criterios Concuerdan todos
Cuantitativos/Cualitativos los Expertos
N° Expertos | V. Aiken
Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado
3 3 1.00
Objetividad Esta expresado en conductas
observables
3 3 1.00
Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y
tecnologia
3 3 1.00
Organizacion Existe una organizacion logica
3 3 1.00
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad
y calidad
2 3 0.67
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del
estudio
3 3 1.00
Consistencia Basados en aspectos Teodricos
cientificos y del tema en estudio
2 3 0.67
Coherencia Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables
2 3 0.67
Metodologia La estrategia responde al proposito
del estudio
3 3 1.00
Conveniencia Genera nuevas pautas en la
investigacion y construccion de
teorias
3 3 1.00
Total
9.00
V. AIKEN 0.900
Conclusién:

Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1. A medida que sea més elevado
el valor computado, el item tendrd una mayor validez de contenido. Como se observa
en todos los items, los coeficientes son iguales y/o mayores a 0.67. Asimismo, se obtuvo

un coeficiente promedio de 0.833. Esto significa que el instrumento es valido.



ANEXO N° 05

COPIA DE LA DATA PROCESADA

DINAMICA FAMILIAR

TOTAL

38
36

41

37

54
45

37

40
48
42

34
43

50

34

39

52
51

22
28
30
48

38
31

44
43

54
55
51

37

14

13

12

11

10

Casi siempre: 1
Pocas veces: 2

A veces:

3

Muchas veces: 4

Casi siempre: 5

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29




44
46

42

37

33
36

52

60
59
55
45

55
51

31

56
49

35

50
49

43

50
43

46

48
45

45

49

48

45

45

44
51

39

43
28
53
37

48

47

42

33

30
31

32

33

34
35
36

37

38
39

40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53

54

55
56

57

58

59

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

117



43

49

34
49

52

46

26
28
30
47

47

24
49

44
59
57
57
48
58
50
36

48

55
46

51

58
47

48

38
48

49

50
57
59

62

54
62
59
45

36

59

71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83

84

85
86

87

88
89

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109

110
111

118



57

57
45

53
39

54
57

46

58
59

51

53
57

62

51

61

62
60

52

52

59
51

58
53
57

63
63
53
57

55

59
58
55
64
57

52
59
57
27
59

60

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

119



53

57
55
54
56

55

60
53
58
58
56

60
58
55

57
57
57
57

27

45

50
56
44
49

55

54
62
20
52

41

46

43

51

29
26
59
33
37

59

59

50

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

120



58

55
57
58
56

42

45

59
29
59

58

58
57

30
30

57
45

29
62

63
35

52
64
53
43
64
45

28
44
39

36

27
42

37

12

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227

121



42

27

11

DEPRESION

10

12
18
15
16

10

16
20
20

14

10
12
20

19
20

15
10

31

29

26

SOMATIZACION

23

18

11

10
12

12

11

4: Mucho o extremadamente

0: Nada:

1: Un poco

2: Moderadamente
3: Bastante

43

39

35

HOSTILIDAD

34
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20

18
20

10

18
11
13
12
15
16
20

12
17
17
19
15

18

10

10

16
20

12

10

10
11
11

11
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20

14

10
12
20

19
20

16

20

11
17
17
19
15

17
19
15

10

16
20
20

10
12

12

11
11
11

11
11
11

10
10
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14

10
12
20

19
20

15
10

20

18
20

10

18
11
13
12
15
16
20

12
17
17
19
15

11

10
12

12

11

12

10

125



18

10

10

16
20
20

14

10
12
17
19
20

16

20

11
17
15
19
15

10
11
11

11

10
10

12

126



10
12

14

10
12
17
19
17
16

20

11
15

14

10
12

11
11
12

11
11
11

10

127
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION
“La dinamica familiar y la salud mental de los alumnos del nivel secundario de la

institucion educativa parroquial “San Martin”, de Tacna, en el afo 2018

PROPOSITO DEL ESTUDIO
Determinar la relacion entre la dindmica familiar y la salud mental de los alumnos y
alumnas de del nivel secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de

Porres, de Tacna.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION
Se aplicardn cuestionarios anénimos a una muestra aleatoria de 227 alumnos de nivel

secundario de la Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres. de Tacna.

RIESGOS

No se identifica ningin riesgo a los participantes en la investigacion.

BENEFICIOS

La Institucion Educativa Parroquial San Martin de Porres, de Tacna se beneficia con los
resultados del presente estudio.

La presente investigacion, no representa ningun tipo de beneficio econémico para los

encuestados,

COSTOS
La presente investigacion no representa ningun costo para el menor evaluado ni para su

institucion.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

No se ofrecen ni otorgan incentivos o compensaciones al sujeto que brinda informacion.



TIEMPO
La toma de informacion a los encuestados duraria aproximadamente 25 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD

La participacion es voluntaria y anénima. Los datos recabados seran utilizados
estrictamente en la presente investigacion respetando estrictamente su confidencialidad.,
los cuales serdn eliminados al término del estudio.

CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del
mismo y entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si

los acuerdos establecidos se incumplen. En fe de lo cual firmo a continuacion:

£ loventwna lﬁlgen&kawd‘U/euegdo

Nombres v apellidos del docente de aula

DNIN® 01325936
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ANEXO 07

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
LEP."SAN MARTH DE PORRES”

“ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y 1A IMPUNIDAD"

AUTORIZACION

LA DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL “SAN
MARTIN DE PORRES"” DE TACNA:

AUTORIZO:

A la Hna. ALBERTA BENEGAS ARCE, aplicar los
CUESTIONARIOS ANONHWOS, Instrumento de investigacion de la Tesis titulada “LA
DINAMICA FAMILIAR Y LA SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARR OQUIAL “SAN
MARTIN DE PORRES”

La aplicacion de los cuestionarios anénimos, fue realizada el 12 de
octubre del 2017, en nuestra Institucion Educativa.

Tacna, 26 de julio del 2019.

fapl

f%mm’wﬁmm-m!uhm'
Usberizaciée Vigl San Camilo N*1000 Tacna - Tolédono Fax {052) 242319,




ANEXO 08

ﬂw UNIVERSIDAD

X ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

[ DECLARACION JURADA TESIS

Yo, . estudiante del
Programa YMARSTRIA LN RGNS A UNNERSITARIA | O53ToN B _de la Universidad Alas Peruanas
con Codigo N°. 2013453243 identificado con DNI:.%03.4243 ... con la Tesis
titulada:

LA DinaMicA FAMILIAR Y LA SAWD MEMTAL DE Los AluMmnoS
LDEL  NINEL  SEcunDARIO DE. LA INSTINCION EDNCATIVA

. PARCOGUIAL..... SAN. MARILN. DE_PORPES’ De TACNA BN EL
e BR0, . 2AQ\E ..

Declaro bajo juramento que:
1).- La tesis es de mi autoria.

2).- He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por tanto, |a tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3).- Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
coplados y Por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituirdn en aporte a
la realidad investigada.

De identificarse ia falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacién sin citar a autores),
de pirateria (uso ilegal de informacidn ajena) o de falsificacién (representar falsamente las
ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que mi accién se deriven,
sometiendo a fa normatividad vigente de la Universidad ALAS PERUANAS.

Lima, ..23.....de. ST €mMBIC del 2013

ONI.... 42094243




