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RESUMEN

La presente estudio se realiz6 en la I. E. “Gerardo Arias Copaja”,
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y
conducta agresiva en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias Copaja”
Tacna — 2016. La muestra fue de 181 estudiantes de nivel secundario,
se aplico dos instrumentos el Test de Funcionamiento Familiar y Test
de Agresividad.

Los resultados indican que el tipo de funcionamiento familiar que mas
predomina y que representa mas de mitad del total de estudiantes es
“Moderadamente Funcional” con un 55,25%, en conductas agresivas la
escala de “Muy agresivo” vemos a los estudiantes de quinto afio y tercer
afio con 6,25% Yy 6,17%. Concluyéndose que existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar y conducta agresiva, comprobado

mediante la prueba Chi cuadrado.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, conducta agresiva y

adolescente.
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ABSTRACT

Present study was realized in the I. E. "Gerardo Arias Copaja", of
guantitative, descriptive type, correlational of transverse court, which aim
was to determine the relation between the familiar functioning and
aggressive conduct in the teenagers of the I. E. "Gerardo Arias Copaja”
Tacna - 2016. The sample belonged 181 students of secondary level,
two instruments were applied the Test of Familiar Functioning and Test
of Aggressiveness. The results indicate that the type of familiar
functioning that more prevails and that represents more than half of the
total of students is " Moderately Functionally " with 55,25 %, in
aggressive conducts the scale of " very aggressive " we see the students
of fifth year and the third year with 6,25 % and 6,17%. Concluding that
significant relation exists between familiar functioning and aggressive

conduct, verified by means of the test square Chi.

Key words: familiar Functioning, aggressive conduct and teenagers.
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INTRODUCCION

La familia es la piedra angular de la sociedad, se inicia la
socializacion primaria, donde se inculca las conductas positivas, valores
y principios, sin embargo en muchas familias, debido a las exigencias
laborales se han dejado de cumplir, 0 cumplen muy precariamente. En
la familia sin embargo cuando hay un funcionamiento inadecuado este

se constituye en un factor de riesgo para la familia, comunidad y entorno

(1).

La agresividad es una situacibn que se vivencia en las
instituciones educativas, pues existen muchos jovenes que provienen
de diferentes hogares, por lo que la conducta agresiva puede deberse a
distintos factores, sin embargo los colegios tiene el deber de manejar las
conductas agresivas de modo tal que no salga perjudicado ningun
alumno sea por agresivo o por ser agredido. Una agresion, normalmente
tiene la intencion de generar dafio, provocacion de dafio real y una
alteracion del estado emocional en el caso del individuo que promueve
la agresion. En tanto, la agresion puede ser verbal o fisica, y puede

suceder en cualquier circunstancia, momento o lugar. La conducta



agresiva un problema de gran implicancia en la sociedad actual, el cual

genera gran preocupacion social, de los cuales el Per no esta exento

).

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, tales como el
planteamiento del problema, marco teorico, metodologia de la
investigacion y los resultados. En el primer capitulo Planteamiento del
problema, se hace referencia de los fundamentos y formulacion del
problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipoétesis vy
operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo de Marco
tedrico; se desarrolla los antecedentes de la investigacién, bases
tedricas. En el tercer capitulo de Metodologia de la investigacion, se
plantea el material y métodos, poblaciébn y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, procedimientos de recoleccién de
datos y procesamiento de datos. Y el cuarto capitulo de los resultados
consta de resultados y discusion. Al final del trabajo se desarrollan

también las respectivas conclusiones y las recomendaciones.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La agresividad entre los jovenes, es un problema latente
en nuestra sociedad la mayor parte de este problema se
encuentra en las instituciones educativas, siendo los
protagonistas varones y mujeres quienes tratan de solucionar sus

diferencias a través de agresiones que van de lo verbal a lo fisico

3).

En la actualidad la agresividad es una situacion que se
vivencia en las instituciones educativas, pues existen muchos
jovenes que provienen de diferentes hogares, por lo que la
conducta agresiva puede deberse a distintos factores, sin
embargo los colegios tiene el deber de manejar las conductas
agresivas de modo tal que no salga perjudicado ningun alumno
sea agresivo o por ser agredido (3).

La Organizacion Mundial de la Salud 2015 y las Naciones

Unidas, reflejaron, hace pocos meses en un informe, datos muy



preocupantes. Cada afio se suicidan en el mundo
aproximadamente de 600 mil adolescentes entre los 14 y 28
afios, cifra en la que, por lo menos un significativo porcentaje,
tiene alguna relacién con bullying; siendo los paises europeos,
los més golpeados por este fendmeno. Un informe de Unicef 2013
estima que entre 50% y 70% de los nifios de primaria y
secundaria han sido testigos o victimas de bullying en América
latina. Sin embargo, las victimas suelen no expresarlo
verbalmente por pudor, por lo cual hay que estar atento a otras

manifestaciones de la conducta (4).

En nuestro pais, dentro de los trastornos mas frecuentes
gue afectan la salud mental de los/las escolares la conducta
agresiva constituye la segunda causa mas frecuente, segun el

Instituto Nacional de Salud Mental en el afio del 2008 (5).

En Perd, 2008 un estudio realizado en los Colegios
Nacionales determino que la incidencia de agresion escolar fue
de 47%, de la cual el 34% de las victimas no dijo nada y el 65%
no hizo nada. Del mismo modo se encontro que el 45% de los

alumnos de colegios de Lima Metropolitana eran victimas de



agresion y la modalidad mas frecuente era la agresion verbal

67%(6).

En el Peru el bullying o acoso escolar afecta a unos 30
nifios al dia, segun cifras difundidas por el Sistema de Reporte de
Casos de Violencia Escolar 2014 del Ministerio de Educacion.
Maria Eugenia Gonzalez, doctora en Educacion de la Universidad
de Massachusetts, advirtié que esta cifra representa la tasa mas
alta de bullying de Latinoamérica, siendo la situacién mas grave
aun en las zonas selvaticas. “Era como ir todos los dias al
matadero” esta frase es el titulo del ultimo estudio realizado por
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y la Unesco,
una investigacion que revela que el 44% de los jovenes en Lima
y Callao ha sufrido algun tipo de hostigamiento o acoso en el

colegio (6).

Otro estudio realizado en colegios privados en tres zonas
de la sierra en el afio 2009 sefala que el 47,4% de los alumnos
manifestd violencia escolar; de estos 10,6% presentaron

violencia escolar severa (6)



La Defensoria del Pueblo de Tacna 2014, detect6 58 casos
Bullying durante ese afio en las Instituciones Educativas, la
mayoria de casos se registraron en el nivel secundario. Siendo la
|.LE. emblematica Coronel Bolognesi, la I.E. Jorge Martorell Flores
y la I.E. 4 Manuel A. Odria, los planteles educativos donde existe

mayor incidencia de quejas.(6)

Es evidente que existe un porcentaje alto de violencia
escolar en los colegios de nuestro pais y es un fenémeno
psicosocial afectivo y alarmante; prueba de ello es la terrible
agresion que sufrié un alumno del colegio Alfonso Ugarte, al ser
apufnalado por estudiantes del Melitén Carvajal que lo bajaron a

empellones de un microbus y que quedo al borde de la muerte (8)

El factor importante en el desarrollo de conducta agresiva
en los adolescentes es la funcionalidad familiar. El Dr.
Pomalima, Director de la Direccidn Ejecutiva de Nifios y
adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi”, sefiala que, “Los implicados en el
fendbmeno de la violencia escolar proceden de familias

disfuncionales donde los problemas frecuentemente se resuelven



con violencia, priman los modelos de crianza punitivos y/o

autoritarios (7).

En el Perq, la agresion constituye un elemento cotidiano
en la vida de los adolescentes, encuestas recientes a nivel
nacional sefialan que un 49% de adolescentes reciben golpizas
por parte de los padres, siendo considerada esta practica como

un método de disciplina y educacion.

En el departamento de Tacna se han atendido en los
establecimiento de salud por un total de 26,75% de adolescentes
y la primera causa fue por violencia familiar, segun la Direccion

Regional de Salud del 2010 (7).

En distintas investigaciones se ha comprobado, que un
ambiente familiar positivo, caracterizado por la comunicacion
abierta y por la presencia de afecto y apoyo entre padres e hijos
es uno de los mas importantes garantes de bienestar psicosocial
en la adolescencia, mientras que un ambiente familiar negativo

con frecuentes conflictos y tensiones, dificulta el buen desarrollo



de los hijos y aumenta la probabilidad de que surjan problemas

de disciplina y conductas (7).

Es de recalcar la importancia de la familia en el desarrollo
de sus miembros, en especial de hijos, ya que es el primer
elemento de socializacion del nifio; al respecto algunas
investigaciones afirman que los modelos de familia pueden ser
predictores de conductas violentas en los nifios y, que los nifios
gue provienen de hogares conflictivos y carentes de necesidades,
por lo general tenderan a desarrollar conductas inadecuadas de

relacion con los demas.

La familia, es la encargada de que la persona vaya
desarrollando su forma de ser y de relacionarse a través de las
interacciones que establece, las cuales ademas de satisfacer sus
necesidades van determinando su forma de ver el mundo. Se
sostiene que en nuestra sociedad esta muy mitificado el efecto
de una anécdota negativa en la vida familiar temprana de la
persona sobre su personalidad. Una errénea interpretacion de la
teoria psicoanalitica ha sido responsable de ello. Soy asi porque

mi padre me pego6 un dia (7).



La OMS 2015, concibe el estado saludable no sélo como
ausencia de sintomas sino también el disfrute de un bienestar
psicoldgico y social, por lo que para poder hablar de estado de
salud adecuado es necesario tener en cuenta el modo de vida
del individuo y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por
lo general, el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro

del grupo social primario denominado “familia® (8).

En Tacna 2012, en la I.E. Carlos Armando Laura Del Nivel
Secundario la situacion sociofamiliar, el 48,85% de la mayoria de
las familias son funcionales, 44,70% y la diferencia 6,45%
disfuncion grave, es decir, presentan conductas antisociales,
autoritarias, rigidas, alcoholismo de uno o ambos padres,
conflictos que generan violencia y maltrato, llegando a

disgregarse o disolverse como tal (6).

El profesional de enfermeria como miembro del equipo de
salud, cumple un papel importante en la prevencién de la
enfermedad y en la promocién de la salud mental del escolar y

adolescente, desempefiando esta funcion en los diferentes


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml

ambitos, familia, comunidad, escuela e instituciones de salud;
donde participa, preparando a los padres y educadores de
adolescentes para que identifiquen factores de riesgo que

puedan ocasionarles trastornos (7).

En la promocion de la salud mental del adolescente, la
enfermera considera a la educacién como parte fundamental de
la misma, teniendo en cuenta que el reconocimiento temprano de
las alteraciones emocionales, puede disminuir los efectos de sus
problemas mentales. De ahi la importancia de impulsar
programas en las escuelas propiciandose la participacion activa
de los padres, profesores y personal de salud para sensibilizarlos
y concientizarlos sobre la utilizacion del tiempo y entre la

comunicacioén permanente que debe mantenerse.

Segun informacion adquirida durante el periodo de
duracion de mis practicas de “Enfermeria en salud del
adolescente” realizados en la |. E. “Gerardo Arias Copaja”. Se
identificaba en los alumnos, familias disfuncionales, conducta
agresiva con sus comparfieros en algunas ocasiones, insultos,

etc.

10



1.2.

Ante esta situacion problematica la presente investigacion
trata de relacionar el funcionamiento familiar y la conducta
agresiva en los adolescentes, para evidenciar los problemas y
siendo necesario la intervencién de enfermeria, y el equipo
multidiscliplinario en coordinacion con el los profesionales de

apoyo para el adolescente y familia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a este contexto se considera a formular la siguiente

interrogante:

¢,Cual es la relacion del funcionamiento familiar y la conducta
agresiva en los adolescente de la |. E. “Gerardo Arias Copaja”

Tacna - 2016?

11



1.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion del funcionamiento familiar y la
conducta agresiva en los adolescentes de la I. E. “Gerardo

Arias Copaja” Tacnha — 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la funcionalidad familiar de los adolescentes de
la I. E. “Gerardo Arias Copaja”.

- ldentificar las conductas agresiva en los adolescentes de
4to y 5to afio de secundaria de la I. E. “Gerardo Arias
Copaja”.

- Establecer la relacion entre funcionalidad familiar y
conducta agresiva del adolescente en la I. E. “Gerardo

Arias Copaja”.

12



1.4.

JUSTIFICACION

La conducta agresiva en los adolescentes es con la
intencion de generar dafio, provocacion de dafio real y una
alteracion del estado emocional en el caso del individuo que
promueve la agresion. En tanto, la agresion puede ser verbal o
fisica, y puede suceder en cualquier circunstancia, momento o

lugar, de ahi que los mayores deben estar siempre atentos (8).

Esta situacion se convirti6 en un problema social ya que
existe varias casos de agresiones de jovenes entre si y dentro de
la gran mayoria de ellos se ven involucrados estudiantes de

diversas instituciones educativas.

La enfermera y/o puede ayudar a la familia a mantener su
salud, resolver los problemas relacionandolos con la salud
familiar, utilizando los componentes y momentos de la misma y
relacionandolos con las actividades propias del profesional de
enfermeria, lo que mejorara las condiciones de salud de las
familias a su cargo en su area de trabajo. Trabajan
conjuntamente con la familia para definir las situaciones,

problemas de salud fortalecer las interacciones con el grupo

13



familiar, contribuir para cambiar el entorno familiar y Desarrollar
una funcion terapéutica ayudando a resolver problemas e

identificar recursos (9).

El profesional de enfermeria como miembro del equipo de
salud, garantiza una atencién de calidad a la familia y comunidad.
Participa activamente en la identificacion, evaluacion y solucion
de los problemas de salud que aquejan el adolescente, teniendo
como reto y oportunidad velar por el cuidado de los mismos a
través del proceso de atencion de enfermeria para identificar con
criterio profesional el adolescente de alto o bajo riesgo, observar
actitudes, detectar necesidades, orientar, informar y ofrecer
apoyo emocional. Su accion en la actuacion de enfermeria
basada en el desarrollo de un conjunto de acciones preventivo-
promocionales, con el fin de mantener el equilibrio
psicoemocional de este grupo etario. El profesional de enfermeria
en el marco de los niveles de atencion y prevencion desde una
perspectiva multidisciplinaria y multisectorial, interviniendo los
factores y riesgos de la salud mental, reduciéndolos vy
controlandolos. En este sentido es necesario enfatizar la
importancia de la consejeria en enfermeria como estrategia de

intervencion mediante la visita domiciliaria (9).

14



El propoésito de la presente investigacion es proporcionar
informacion objetiva; sobre la conducta agresiva de los
adolescentes de dicha institucion y su relacibn con la
funcionalidad familiar, con el fin de generar cambios de actitudes
en los responsables de la educacion de los adolescentes en las
aulas, para abordar el problema de manera sostenida , a través
del trabajo en equipo con las familias, el Ministerio de salud y el
Ministerio de educacién con la participacién de enfermeria en la
solucién del problema; mediante estrategias metodoldgicas de
intervencibn e implementacion de programas preventivo-
promocionales dirigidos a los adolescentes, familias y docentes

de las instituciones educativas de nuestra region de Tacna (9).

15



1.5.

1.6.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el funcionamiento familia y la
conducta agresiva en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias

Copaja” Tacna — 2016.

Hi: Existe relacion entre el funcionamiento familia y la conducta
agresiva en los adolescentes de la I. E. “Gerardo Arias Copaja’

Tacna — 2016.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.6.1. Variable independiente: Funcionamiento familiar

1.6.2. Variable Dependiente: Conducta agresiva

16



DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Nada agresivo: Entre
Respuesta Natural Acontecimiento 0 -16 puntos Ordinal
Es el ataque fisico a .
modo asertivo
112!3!41516!
otra persona,
7,8,9,10,11,
intencionada y 12.13.14.15
Intencionalidad R Poco agresivo: Entre
Conducta perjudicial cuyos | Respuesta verbal . ,17,18,19,2 Ordinal
. del Dafio 0212223 | 17—32puntos
Agresiva protagonistas son los T
24,25
adolescentes
Intencionalidad
A M ivo: Ent
Respuesta fisica del causar dafio Hy agresivo: Entre Ordinal

directo y grave

al individuo

33— 50 puntos

17




Funcionamiento

Familiar

Dinamica relacional
interactiva y
sistematica que se da
entre los miembros
de una familia
percibida por las

adolescentes.

- Cohesioén.

- Armonia

- Roles

- Afectividad.

- Comunicacion

- Tomade
decisiones

- Distribucion de
responsabilidade
S

- Ayuda en la
familia

- Experiencias de
otras familias

- Cumplimiento de
responsabilidade
s

- Aceptacion de
defectos

- Manifestaciones
de carifio

- Costumbres
Familiares

- Interese y
necesidades son
respetados

- Buscar ayuda
frente a un
problema

1ly6.

2y 13.

Sy 11.

7y12.

4y 14,

F. funcional: Entre 70

a 57 puntos

F, Moderadamente
funcional: Entre 56 a

43 puntos

F. Disfuncional: Entre

42 a 28 puntos

Ordinal

Ordinal

Ordinal

18




- Adaptabilidad.

- Permeabilidad

- Predominio de
Armonia

- Expresion de
formaclaray
recta

- Demostracion de
carino

- Comunicacion
asertiva

3y9.

8y 10.

F. Severamente
disfuncional: Entre 27

a 14 puntos

Ordinal

19




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Mediante la revisién de investigaciones y estudios realizados
a nivel internacional, nacional y local relacionado con el problema
y/o variables de estudio se encontraron los siguientes trabajos

como se cita a continuacion:

Valverde Y. (9), Violencia escolar bulling relacionado con el
funcionamiento familiar, adolescentes de la |I. E. Mariscal
Céceres, Tacna, 2011. El presente estudio de investigacion es de
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, prospectivo;
se realizdé con el objetivo de: determinar la relacion entre la
violencia o bullying con el funcionamiento familiar en
adolescentes de la |.E. “Mariscal Caceres”, la poblacion total de

lero a 5to ano fue de 654 estudiantes, la muestra estuvo



conformada por 242 estudiantes entre varones y mujeres. La
informacion se recolectada da como resultad, que los
adolescentes pertenecen a familias disfuncionales vy
severamente disfuncionales practican la agresién de moderado a

severo en un 15 a 18%.

Chang M. y Cayo Ortega (10), Violencia escolar o bullying
asociado al comportamiento animico y funcionamiento familiar,
adolescentes |.E Mayta Capac”, Arequipa, 2010. En un estudio
de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio de correlacion
sobre concluye que segun la evaluacion de bullying en las
diferentes dimensiones y a nivel global los adolescentes se
encuentran en el nivel severo seguido del moderado y es mas
frecuente en varones, en cuanto al funcionamiento familiar refiere
gue la mayoria de adolescentes provienen de familias

disfuncionales y severamente disfuncionales.

Ccoicca T. (11), “Bullying y funcionalidad familiar en la
Institucion educativa del distrito de Comas”, Peru, 2010. En la
investigacion “Bullying y Funcionalidad en wuna institucion

educativa del Distrito de comas”, con el estudio de tipo no
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experimental de tipo descriptivo-correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el bullying y la funcionalidad familiar,
en una muestra de 261 estudiantes del nivel secundario. Los
instrumentos utilizados fueron el Autotest Cisneros y el Apgar
familiar. Concluye que el nivel de bullying acumulado es de

58,3%.

El bullying hallado segun género es de 56% para mujeres
y el 64,3% para varones. La modalidad mas frecuente es poner
apodos 20,3%. Los niveles de funcionamiento familiar evidencian
gue el 32,5% presenta una buena funcion familiar, el 42,9% una
disfuncion leve, el 16,4% una disfuncion moderada y el 8% una

disfuncion grave.

Los instrumentos utilizados fueron el Autotest Cisneros y
el Apgar familiar. Concluye que el nivel de bullying acumulado es

de 58,3%.

Graza S. (12), Relacién entre funcionalidad y nivel de
violencia escolar en los adolescentes de la Instituciéon Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes N°2053 Independencia, Perq,
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2012. En el presente estudio de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo, método descriptivo — correlacional la poblacién estuvo
conformada por 179 adolescentes de la Institucion Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes N° 2053. La técnica utilizada fue
la encuesta y el cuestionario tipo likert estructurado.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre
funcionalidad familiar y nivel de violencia escolar, existiendo un
nivel de violencia escolar alta en un 39% de adolescentes
provenientes de familias disfuncionales, infiriéndose que una
negativa funcionalidad familiar es una de las causas para la

existencia de violencia escolar en los adolescentes.

Oliveros M. Y Figueroa L. (13), Violencia escolar (bullying)
en colegios estatales de primaria en el Pert (Ayacucho, Cusco,
Junin y Lima Este), Pert, 2005. Con el estudio transversal, en
una muestra de 916 estudiantes. Concluye que la incidencia de
bullying fue de 50% el cual nos indica la existencia de situaciones
de conflicto que alteran la convivencia y resienten el clima
escolar. El 34% de los agredidos no comunican a nadie la
agresion. A un 65% de comparieros no les interesa defender a

las victimas. Alrededor del 25% de maestros y padres de familia

23



no reaccionan ni protegen a las victimas permitiendo que este

proceso continde.

Estas situaciones se agravan por la falta de solidaridad de
aquellos alumnos que comparten las escenas como
espectadores, por la indolencia de maestros, el silencio de las
victimas y la desatenciéon de los padres cuando conocen el

problema.

Ademas enfatiza que la familia es la piedra angular de la
sociedad y en ella se inicia la llamada socializacién primaria, la
gue luego se complementara en la escuela. Ha sido preocupante
conocer que la cuarta parte de los padres conocen del abuso que
estan cometiendo con sus hijos y, sin embargo, no acuden al
colegio a requerir informacién y no valoran la importancia de la
proteccion que deben brindar a sus hijos, hecho compartido por

otros autores.

International Journal Of Psychology. (13), “Bullying: analisis
de la situacion en las aulas espafiolas, Espafa, 2009. Este

estudio pretende sentar las bases del andlisis de la situacién de
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bullying en Espafa a partir del empleo de un mismo instrumento
el test Bull-S, ampliamente validado y utilizado en diferentes
paises y contextos. Se presentan los datos de la evolucion del
fendmeno bullying desde 1990-2006 en los centros educativos
espafoles. Concluye que los chicos suelen exhibir conductas
agresivas y violentas con aquellos que consideran débiles y
cobardes. Se autoevallan lideres y sinceros, muestran una
considerable autoestima y alta asertividad, tienen una actitud
positiva hacia la agresividad. En sus relaciones sociales ejercen
escaso autocontrol. Perciben su ambiente familiar con cierto
grado de conflicto y el contacto con los padres es escaso. Su
actitud hacia la escuela es negativa por lo que con frecuencia

exhiben conductas desafiantes y su rendimiento escolar es bajo.

Benitez M. (14), Conducta Agresiva en los adolescentes del
nivel medio del colegio nacional nueva Londres de la ciudad de
Nueva Londres, Paraguay. Agosto 2013. Es de tipo descriptivo
de corte trasversal porque se ha estudiado en un solo momento
y lugar. La muestra investigativa corresponde a un total de 43
adolescentes de sexos masculino y femenino de 16 a 18 afios de
edad. Para la recoleccion de datos se utilizo el Test BULLS. Se

obtuvo que si existen conductas agresivas y se hallan presente
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de distintas formas por la que se requiere de control suficiente
para poder solucionar los conflictos que se presentan en la
institucién. Las conductas agresivas que prevalecen en primer
lugar son los insultos y amenazas en orden de preferencias, luego
aparecen el maltrato fisico, verbal y el rechazo. Existen alumnos
con una tendencia agresiva marcada por lo tanto el nivel de
cohesion es bajo y en cuando a la sociabilidad, aparecen los
alumnos caracterizados por ser los mas aceptados. En cuanto a
forma de agresion se presentan los insultos y amenazas en
primer lugar, en cuanto al lugar las agresiones se presentan en
primer lugar en el aula, segundo lugar el patio, en tercer lugar los
pasillos del colegio y en cuarto lugar otras zonas, como las calles;
en cuanto a la frecuencia han respondido que las agresiones se
presentan rara vez en un 39,53%, una o dos veces por semana
en un 32,56%, y el 27,91% considera que se presentan todos los
dias por lo que el 69,77% considera que el grado de seguridad

percibida en el colegio es regular.

Flores B. y Barbosa l. (15), ” Influencia del factor familiar en
la conducta problematica de alumnos de la secundaria
Venustiano Carranza de Puebla”, México, 2010. Cuyo propoésito
era comprender y explicar la influencia del contexto familiar en el
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desarrollo psicolégico y ofrecer una panoramica actualizada de
las variables que existen en este ambito. Concluyendo que la
familia influye en un 75% en la conducta problematica del

alumnado, el cual la adquiere viendo este modelo como ejemplo.

Cajigas N. Y Otros. (16), Agresion entre pares (Bullying) en
un centro educativo de Montevideo: estudio de las frecuencias de
los estudiantes de mayor riesgo, Uruguay, 2008. Se estudiaron
las frecuencias de los jévenes con las puntuaciones superiores
en la Escala de Agresion entre Pares, es decir, la poblacion de
mayor riesgo, escala traducida, adaptada, factor izada y validada
en 607 estudiantes de ensefianza media de 11 a 17 afios. Las
respuestas a dicha escala han evidenciado las actitudes de los
jovenes y su entorno social con respecto a la agresion, asi como
sus conductas de burla, intimidacion y pelea segun género y
edad. Concluyo que los varones presentan, mas que las chicas,
una actitud facilitadora de la violencia, comportamientos
agresivos fisicos y verbales, conjuntamente con un menor control
de impulsos. Duplican a las jovenes en pelear fisicamente y hacer
bromas a costa de los compafieros. En cuanto a las influencias
externas, la tendencia a vincularse con amigos que tienden a
desviarse de las normas sociales y a actuar de forma agresiva,
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los varones admiten en mayor grado que las chicas tener amigos
con conductas transgresoras. Varias de las dimensiones

identificadas aumentan con la edad.

2.2. BASES TEORICAS

La presente investigacion se realiza con adolescentes, por
ser esta una etapa de vida que se caracteriza por el crecimiento
y desarrollo humano con una gran vulnerabilidad, donde la
busqueda de identidad personal y grupal hace a los jovenes
inestables, viéndose ademas influenciados y enfrentados a una
diversidad de riesgos psicosociales, a continuacion se explica

esta etapa de vida para facilitar la comprensién del problema.

2.2.1. ADOLESCENTE

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la madurez reproductiva, transitan los patrones
biolégicos y psicoldgicos de la nifiez a la adultez, estableciendo
las posibilidades de independencia socioeconOmica. La

adolescencia comprende los rangos de edad entre los 12 a 17
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afios 11 meses y 29 dias segun el Ministerio de Salud mediante

la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA (5).

Etapas
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
2008, la adolescencia esta dividida en tres etapas:
Adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia

tardia.

Adolescencia Temprana

Esta primera etapa comprende las edades de 10 a 13
afos o 14 afos en las mujeres y de 12 a 14 afios 0 15 en
los varones, es decir entre la primera mitad y las primeras

dos terceras partes del desarrollo puberal. OPS 2008.

- Desarrollo fisico e imagen corporal: En el aspecto
bioldgico, se aprecia preocupacion y curiosidad por los
rapidos cambios corporales y por la normalidad del
proceso de maduracion sexual y crecimiento corporal.
El adolescente revisa frecuentemente du cuerpo y hace
comparaciones con sus compafieros. Estos cambios

fisicos, que incluyen las formas corporales y las
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modificaciones de las facciones, juegan un papel
importante en el proceso de la imagen corporal.

El adolescente est4 aun incierto de su propio fisico y
del resultado final del proceso de crecimiento y

maduraciéon sexual.

Independencia: Se inicia la ruptura de la dependencia
gue el nifio tiene con sus padres y con otros adultos lo
cual se manifiesta por cierta rebeldia, son frecuentes la
no aceptacién del consejo y la critica, una menor
obediencia, reclamos sobre las normas paternas acerca
de horarios que debe cumplir, 0 de los amigos con
quienes deben alternar, etc. Estas son expresiones
iniciales del proceso de independencia (10).

Se pierde un poco el interés por los asuntos familiares y
por pasar ratos con la familia, lo cual ocasiona malestar
y resentimiento de los padres. Al mismo tiempo, sin
embargo, el joven siente necesidad de amor, de
comprension, de apoyo y de proteccion de sus padres y
familiares, demostrando muchas veces cierta

ambivalencia respecto a ellos.
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Es una etapa de tension y conflictos familiares por
causa del adolescente. Hay todavia bastante control
paterno. El adolescente busca amigos en quien se
apoya, pero, que generalmente, se trata de unos pocos

amigos aislados y no de un grupo formado (10).

Identidad: Aqui se aprecia que se va perdiendo la
“Ildentidad del nifio”, es decir ese rol claramente definido
que les permitia saber concretamente lo que debia
hacer y podia hacer. Ahora esta sin status claro y esta
comenzando el desarrollo de su plena identidad. Los
artistas y deportistas con menor frecuencia, los
profesores y otros personajes son percibidos como
figuras y modelos idealizados que juegan un rol
importante en su propio proceso de identificacion (10).
El fantaseo y el “sofiar despierto” son comunes
normales, y se constituyen en un componente
importante para el proceso de la identidad personal. Son
comunes las actitudes desafiantes contra la autoridad
paterna y contras las normas sociales, como la
expresion de “probarse a si mismo” y como intentos de

definirse mejor. Estas actitudes producen, logicamente
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conflictos con los padres, maestros, la policia y otros
adultos. Surge la necesidad de privacidad y el
adolescente joven trata de buscarla, encerrandose a
solas o escribiendo un diario que guarda con gran celo.
La autoestima esta poco desarrollada, y el adolescente
es muy susceptible a la critica. Asimismo la vivencia es
muy existencial, ligada al presente y volcada sobre si

mismo.

Escala de valores: En algunos adolescentes jévenes
pueden ya insinuarse los inicios de la formacion del
propio sistema de codigos de valores, pero lo que
predomina es la revision de los principios inculcados por
la familia comparandolos con los hogares de sus
amigos. En la mayoria de jovenes no se establece un

sistema de valores definido (10).

Psicosexual y sexual: Las relaciones sociales son
predominantemente con jovenes del mismo sexo, pero
ya pueden iniciarse algunas con el sexo puesto y, a
través de ellas se va reforzando la masculinidad o la
feminidad.
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Es frecuente el sentimiento profundo por algin amigo o
amiga intima en quién se busca apoyo e identificacion,
lleghndose a sentimientos intensos de tipo
pseudohomosexual, que son transitorios. La actividad
sexual esta limitada a la curiosidad y suele practicarse
“a distancia” a través del teléfono, de mensajes escritos
o de ensayos verbales. La masturbacion, que podia ya
practicarse desde antes, se incrementa muchas veces
con el sentimiento de culpa. Es frecuente el fisgoneo o
voyeurismo en cierto grado de exhibicionismo. Puede
haber ciertas pseudohomosexuales transitorias Yy
algunas ocasiones de tocamientos y acercamientos

homosexuales (10).

Adolescencia Intermedia

Esta segunda etapa corresponde a las edades de 14
a 16 afos en las mujeres y de 15 a 17 afios en los varones.

OPS 2008 (11).

- Desarrollo fisico e imagen corporal: el desarrollo
fisico estd en su segunda mitad y en su tercera parte

final. Es cuando los caracteres sexuales secundarios

33



estan ya en sus estadios 4 6 5 y la velocidad de
crecimiento esta declinando o a terminado en algunos
casos, ya estdn menos preocupados por sus cambios
fisicos y menos inciertos al respecto, pero la imagen
corporal no esta aun plasmada, y tratan de ser lo mas
atractivo posible buscando un intento “sex appeal” para
atraer al sexo opuesto. Tanto mujeres como varones
pasan mucho tiempo arreglandose para lucir lo mejor
posible, y la vestimenta, el peinado, los adornos, etc.

Son importantes en esta etapa (11).

Independencia: En esta etapa se reduce el interés por
los asuntos familiares y por alternar con sus miembros.
Se producen mayores conflictos por esta diferencia y
porque la rebeldia es mayor y mas desafiante, hay
menor control paterno intentos y deseos mas claros de

emancipacion.

En esta fase, el adolescente se apoya mucho en sus
amigos y muestra un enorme interés de vinculacion y
dependencia “del grupo” o “pandilla”. Son comunes las
actitudes demostrativas de poder y de osadia, para
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tratar de demostrar al grupo asi mismos que son
capaces de ellas, lo cual lo lleva a adoptar conductas
riesgosas que terminan frecuentemente en accidentes,
experimentacion con drogas, sexualidad promiscua e

irresponsabilidad, etc (11).

Identidad: Como se dijo la identificacién con el grupo
de amigos contribuye a afirmar la propia imagen y la
identidad personal.

Se presenta el desarrollo del pensamiento abstracto que
ayuda al avance del proceso de identidad, pero al
mismo tiempo suele producir una sensacién de
‘omnipotencia intelectual” creyéndose capaces de

“saberlo todo” (11).

Psicosexual y social: Se aprecia mayor interés y
participacion en actividades sociales heterosexuales:
fiestas, paseos, etc. Se busca mucho el atractivo
personal y se emplea gran parte del tiempo en ello. La
sexualidad es intensa y muy fisica, impersonal,

impulsiva y poco ligada al afecto (11).
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Adolescencia Avanzada

Esta Ultima etapa del desarrollo psicosocial
comprende las edades de 17 a 19 afos en las mujeres

y de 18 a 21 afios en los varones (11).

- Desarrollo fisico e imagen corporal: Los
adolescentes de estas edades son biol6égicamente
maduros, habiendo terminado su desarrollo sexual y su
crecimiento, su imagen corporal debe estar ya
plasmada y el joven despreocupado y satisfecho con su

fisico.

- Interdependencia: La sensacion de autonomia debe
haberse completado y ser satisfactoria, vuelve el interés
por los padres y por los asuntos familiares, a menos que
la evolucion de este proceso no haya sido apropiada.
Las relaciones familiares adquieren mayor camaraderia
y companerismo, disminuye la “dependencia” del grupo
de amigos y, aunque mantenga esas mismas amistades

la relacion es mas libre e independiente.
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Los adolescentes que aun siguen siendo mayores, no
aceptan bien las responsabilidades de la vida adulta, asi
como los que siguen estudios superiores por tiempo
prolongado, suelen permaneces mas tiempo
dependiente de la familia paterna y suelen continuar

apoyandose también el grupo de amigos (11).

Identidad: La identidad personal y la autoestima deben
haber logrado su maduracion completa y ser

satisfactorias para el individuo (11).

Psicosexual y social: Las relaciones son mas
individualizadas, méas libres que su eleccibn y mas
facilmente propuesta si fuese necesario. El adolescente
asume roles y responsabilidades del adulto y va
optando progresivamente una alternativa ideoldgica
mejor definida y una norma de valores que acorde al
medio sociocultural guie su comportamiento y su
desenvolvimiento social. Los atractivos sexuales son
mas especificos por una determinada persona menos
fisicos y exploradores; y se debe haber integrado lo
erotico con lo psicoafectivo (11).

37



VAZQUE P. 2010. La adolescencia es un periodo que
abarca desde los 12 afios a los 18 afios aproximadamente,
donde se manifiestan transformaciones o cambios fisiol6gicos y

psicolégicos (12).

Los cambios que se presentan en esta etapa perturban la
identidad del adolescente, pues sienten que ya no son nifios,
pero tampoco adultos. Estos cambios no afectan solo
fisicamente, sino también psiquicamente, en sus sentimientos

con los padres, los amigos y hasta consigo mismo

En la adolescencia se producen cambios psicolégicos, que
se observa mas en las relaciones de los adolescentes. Dichas
relaciones son la relacion con los padres, la vida sentimental,

interés hacia el sexo opuesto entre otros.

El adolescente debe llevar relaciones sociales sanas para
evitar que sufra un desequilibrio en sus emociones y en su
personalidad, por lo tanto en la adolescencia empieza el interés
hacia el sexo opuesto, la rebeldia con los padres por el deseo de

emancipacion entre otros (12).
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Tanto la conversacion convencional como en las obras, los
autores han dado referencia a los "afios tormentosos"
comprendidos entre el final de la nifiez y la edad adulta nominal.
“Los que han estudiado cientificamente la conducta sefalan que
la adolescencia representa un periodo de tensiones particulares

en nuestra sociedad” (12).

Se entiende que el adolescente no es adn un nifio ni un adulto
y se sabe que la etapa por la que pasan como época de
transicion entre la nifiez y la adultez es decisiva. Por todo esto
es importante que tenga un acompafiamiento cercano de su

familia y las personas mayores encargadas de su formacién (11).

LIONS-QUEST, Cambios Y Desafios, 2008 . “Cuando el
hombre comienza a experimentar cambios fisicos, es a raiz de
€S0 que se comienza a preguntar quién es, por qué le da miedo
perder la seguridad de su infancia y tampoco se atreve a aceptar
las responsabilidades de un adulto; es asi que se refugia en si
mismo, buscando su propio mundo que es el conocido y que le
da seguridad, volviéndose introvertido y alejandose de los

adultos” (12).
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Las distintas situaciones conflictivas que se desatan por la
caracteristica de la adolescencia, crea un conflicto en la propia
conducta, vienen las crisis familiares puesto que los padres
muchas veces no se resignan a que “su nifo” esta creciendo o
le exigen ya como si fuese adulto, entonces el adolescente
quiere comportarse como un adulto con todas las
responsabilidades, sin embargo a la hora de enfrentar sus
responsabilidad, se encierran en su mundo de nifio otra vez. El
conflicto de la conducta crea muchas veces agresion, por el
estado de animo y un desequilibrio emocional muy constante

(12).

JEAN PIAGET, 1980. El adolescente comenzara a
construir sus propios sistemas y teorias sobre la vida, e incorpora
una nueva serie de procesos en torno al pensamiento, empleando
diferentes vias para razonar, como por ejemplo la creacion de
hipotesis y deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante todo,
el desarrollo de la critica. Por ello usa mano de la razén y procura
hacer algunas pruebas para identificar diferencias, por medio de
esto genera un sistema capaz de combinar ideas, estructurarlas,

y llegar a una sintesis de lo que considera mas relevante,
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guardando las justas proporciones con lo que ocurre, esto es la

libre actividad de la reflexion espontanea (13).

PETER BLOS. Divide la adolescencia en etapas que el

adolescente atravesara con gran rapidez e inevitablemente:

Pre adolescencia (de 9-11 afos): En esta etapa
cualquier experiencia ya sea pensamientos y actividades
sin ninguna connotacion erotica o sexual se transforman
en estimulos sexuales y tienen funcién de descarga. Los
hombres dirigen su atencién a la genitalidad propia,
mientras que las mujeres centran su atencion en el género
opuesto. Hay caracteristicas también de descargas
emocionales, los hombres son hostiles con las mujeres, y
ellas en cambio muestran sus capacidades y habilidades

masculinas al extremo (14).

Adolescencia Temprana (de 12-14 afos):. La
caracteristica principal en esta etapa es el inicio del
alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-

padre) y la busqueda de nuevos objetos, se establecen
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nuevas relaciones. El interés se centra en la genitalidad, la
adopcién de valores, reglas y leyes adquieren cierta
independencia de la autoridad parental. El autocontrol

amenaza con romperse (14).

Adolescencia (de 16-18 afios): Aqui, el hallazgo
en la mayoria de los casos es un objeto heterosexual, y se
abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas,
caracteristica del desarrollo psicolégico de la
adolescencia. Ocurren 2 procesos afectivos, el duelo y el
enamoramiento, el duelo tiene que ver con la aceptacion
del alejamiento de los objetos primarios O6sea padre-
madre, hasta la liberacion, y en el proceso del
enamoramiento, esta el acercamiento a nuevos objetos de
amor. La recurrente pregunta del adolescente de ¢Quién

soy?, cambia al final de esta etapa por “Este soy yo” (14).

Adolescencia tardia (de 19-21 afios): Aqui las
principales metas del individuo son lograr una identidad del
Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se
presenta una actitud critica frente al mundo externo y a los

adultos en general, no querer ser como a quienes rechaza
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y elige un cambio ideal. EI mundo interno que ha
desarrollado a partir de su infancia servira de puente para
reconectarse con un mundo externo que es nuevo para él

a consecuencia de su cambio de estado (14).

Post adolescencia (de 21-24 afos): Esta fase es la
precondicién para el logro de la madurez psicolégica, a
guienes estan en esta etapa se les conoce como adultos
jovenes, las relaciones personales se tornan permanentes,
asi como la seleccion del medio donde se quiere
interactuar. Se mantiene el énfasis en los valores, los
cuales se consolidan de acuerdo con las experiencias
pasadas y la planeacion del futuro. Es una fase intermedia

con la futura etapa de la edad adulta (14).

ERICKSON E.1902-1994. El sistema de clasificacion del

desarrollo formulado por Erikson, que es un psicoanalista

norteamericano, se basa en los aspectos psicosociales

del proceso evolutivo humano. Para él, la personalidad del

individuo nace de la relacion entre las expectativas personales y

las limitaciones del ambiente cultural. Para Erikson, la vida gira
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en torno a la persona y el medio. Asi, cada etapa es un avance, un
estancamiento 0 una regresion con respecto a las otras etapas

(15).

Establece ocho etapas o estados en el desarrollo

psicosocial de una persona:

Primer afio. Es la llamada etapa del bebé, en ella se
establecen las relaciones psicolégicas con
la madre, y de estas relaciones surgen las

actitudes basicas de confianza o desconfianza (15).

Segundo afio. En esta etapa las relaciones del nifio
se amplian a ambos padres, dando lugar a la
formacion de las estructuras de autonomia
y dominio de si mismo, o de inseguridad vy
conformismo, segun sea esa la relacion con los

padres (15).

Tercer a quinto afo. Las relaciones del nifio se
amplian hasta la denominada familia basica. En

esta etapa se fomenta la iniciativa o los sentimientos
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de culpabilidad. Posee una autonomia espontéanea

y deliberada (15).

Sexto a doceavo afio (pubertad). EI dmbito de
las relaciones interpersonales del nifio se amplia en
la escuela y en la vecindad. Surgen en él las ideas
de competicion y de cooperacion con los demas, asi
como los sentimientos de superioridad o inferioridad

(15).

Adolescencia. Las pandillas y los lideres influyen
notablemente en la consolidacion de la propia
identidad personal de este periodo. Se buscan
idolos a los cuales imitar, y como consecuencia de
esta imitacion, se producen en el adolescente
sentimientos de integracion o de marginacion. La
adolescencia es un momento de cambio a todos los
niveles; apunta este cambio hacia la integracion de
los conocimientos en su vida, hacia la autonomia y
hacia lo que Illamariamos el sentimiento

de responsabilidad (15).
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Primera juventud. Este es un periodo critico de la
relacion social, ya que para él se pasa a un nivel
mas diferenciado, donde el amor y la amistad,
la solidaridad y el aislamiento se manifiestan segun
el grado de madurez alcanzado. En este periodo se
busca la relacion intima con la pareja, con la que se
busca la propia identidad, y se desarrolla la

capacidad de amar (15).

Juventud y primera madurez. El trabajo y
la familia son los puntos cruciales de esta etapa, en
la cual se forman comportamientos de produccion y
de proteccién hacia la familia, desembocando en
actitudes altruistas o por el contrario en actitudes

egoceéntricas (15).

Adultez (o final de la
madurez). Al sentir al hombre agotar sus propias
posibilidades vitales, éste adopta una postura
de integridad personal y autorrealizacion; o bien por
el contrario, una postura de insensatez,

desesperacion o deshonestidad. Con estas
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posturas se cierra el ciclo del proceso psicosocial

del hombre, segun Erikson (15).

2.2.2. Conducta Agresiva

ARCHER Y BROWNE, 2011. “Citado en Prevencion de
acoso escolar’. Establecen 3 caracteristicas del caso prototipico
de agresién que son “Intencion de causar dafo (fisico o impedir
el acceso a un recurso necesario), provocar dafio real (no un
mero aviso de advertencia de que se va a provocar) y existencia
de una alteracidon del estado emocional”, al analizar las
caracteristicas presentadas por Archer y Browne, puede
sefalarse que la agresion debe ser realizada con una intencién
premeditada, acompafiado de una alteracion de las emociones,
por ello es importante que se manejen las emociones, pues es el
manejo del estado emocional, puede evitar caer en agresiones ya

sea para agredir a alguien o provocar a otro (16).

TRAIN, 2008. Afirma que “El bullying, se conoce ademas
como la agresividad entre pares, protagonizada por adolescentes
en jovenes en determinados grupos sociales” Al hablar de

bullying en las instituciones educativas, nos referimos
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especificamente a las situaciones de violencia estudiantil, que se
presentan en sucesivas ocasiones en las instituciones
educativas. Esta situacion es una realidad a la cual no podemos
los educadores, cerrar los ojos, debemos establecer actividades,
acciones para detectar a tiempo, antes de que marquen serias
consecuencias y tomar acciones para evitarlas, pues el bullying,
con un control permanente dentro de la institucion se puede
evitar, ademas es importante establecer entrevistas personales
con cada uno de los alumnos, para determinar si existen
personas que les amenazan dentro de la institucién o fuera de

ella, para detectar posibles situaciones (16).

GEEN, Guia de prevencién de acoso escolar, 2011.
Distingue entre: Agresion colérica o afectiva: Va acompafada por
un fuerte estado emocional negativo de célera como reaccion a
alguna provocacion previa. Persigue como objetivo principal el
causar dafo y Agresion instrumental: Esta privada de emocion.
Predomina el calculo. El objetivo no es causar dafio, es un medio
para otros objetivos. Ejemplos: autodefensa busqueda de poder

social coercitivo sobre las personas (16).
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Las agresiones muchas veces en las instituciones
educativas, incluso en la propia sala de clases se observa un
estado colérico, donde el joven responde o incluso levanta la voz
fuertemente, esto significa ya un estado colérico, en otros casos
aunque menos notorio sucede lo que Green caracteriza como
agresion instrumental, donde el agresor analiza sus objetivos

para conducir al agredido hacia lo que el espera (16).

VAZQUEZ P. “La agresion se da como respuesta ante
determinadas situaciones limite, o como actitud a través de
conductas aprendidas, 2010. Es necesario que el ser humano sea
comprendido como un sistema abierto y flexible, de modo que se
entiende que la conducta no viene determinada exclusivamente
por factores internos sino que el ambiente va a constituir el marco

idéneo para realizar aprendizajes de diversa indole” (18).

La familia y el entorno escolar constituyen los dos primeros
referentes agentes de socializacion y por tanto el marco idoneo
para realizar el aprendizaje de diversas actitudes, entre ellas la
conducta agresiva. Podemos afirmar que los centros escolares
como todas las organizaciones humanas son sistemas abiertos

gue como tales tienen la capacidad de estructurar y conformar su
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propio clima de convivencia. La interaccion ente amigos afecta el
desarrollo de la conducta social, proporciondndole al adolescente
muchas oportunidades de aprender normas sociales y las claves
para diferenciar entre comportamientos adecuados e

inadecuados en el &mbito social (18).

TIPOS DE AGRESIONES QUE PREVALECEN CON MAYOR

INTENSIDAD

Agresiones cotidianas

LARROQOY C. Y PUENTE M. 2004 . Refieren que la agresion
fisica se manifiesta por medio de tocamientos, exhibicionismo,
masturbacioén, frotamientos, pellizcos, nalgadas y miradas
obscenas. En tanto, la verbal se caracteriza por decir groserias,
insultos, gritos con contenido sexual, piropos obscenos o
agresivos referentes a alguna parte del cuerpo. La agresion
cotidiana se da a cualquier hora, todos los dias en lugares y

transportes publicos solos o concurridos (19).
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Las diversas formas de agresion no se pueden intentar
soslayar a los ojos de los niflos y adolescentes porque se
encuentran por todos lados y es imposible que estos no la
descubran. Pero tampoco uno puede permitir que esta nos
invada, se convierten en parte de nuestra vida o hasta en una
diversion, esperando que al solo verla pueda disminuir nuestra

agresividad, como decir algunas investigaciones (19).

La violencia en la pantalla constituye un mal ejemplo que
forzosamente ha de volver a los espectadores mas agresivos.
Indudablemente los medios de comunicacién tienen una enorme

influencia en el desarrollo del nifio, adolescente y jovenes (19).

En la televisibn encontramos una enorme cantidad de
violencia disfrazada de entretenimiento; que agreden a la
dignidad y moral del adolescente. El adolescente ante esto pude
convertirse en personas insensibles adormeciendo sus
reacciones emocionales. Las escenas de violencia en los medios
se han vuelto tan rutinarias que personas perfectamente

“‘normales” yo no la reconocen (21).

51



La conducta agresiva ha sido tema central de muchas
investigaciones por el alto contenido de violencia tanto de los
dibujos animados como de los filmes transmitidos por television,
y también debido a la correlacion que se han encontrado entre

conductas agresivas y violencia y desajuste social.

Agresiones sexuales

LARROY C.Y PUENTE M. 2004, Las agresiones sexuales
son mucho mas frecuentes de lo que se cree, lo que ocurre es que
habitualmente se les resta importancia. En parte, esta actitud viene
dada porque esta conducta se asocia a un agresor desconocido,
cuando, en la mayor parte de los casos se trata de un conocido de

la victima, muchas veces su pareja (22).

Se ha explicado anteriormente la diferencia entre agresion
sexual y violacién. Esta dltima es el tipo de agresiébn que mas
puede traumatizar a una mujer. Hay algunas reacciones comunes
en las mujeres agredidas: la sensacion de suciedad y asco,
aturdimiento y confusion. Hablar del tema suele ser dificil, origina
miedos, a estar sola, a salir, etc. La vivencia de la sexualidad
puede cambiar, se convierte en algo negativo y desagradable, se

puede llegar a sentir temor por los hombres, y una especie de
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sensacién de culpabilidad. Hay que tener claro que la culpa no es
de la mujer, no hay nadie que pueda obligarla a mantener

relaciones sexuales si no lo desea.

Agresiones en la sociedad

LARROY C. Y PUENTE M. 2004. Es necesario prever el
ambiente favorable en el que, antes de cualquier otra cosa, se
aprendan los sentimientos, los valores, los ideales, las actitudes y
los habitos de significacion ético social. Es ésta una
responsabilidad precisa primero de la familia y después de la
escuela; formar en los muchachos personalidades socialmente
adaptadas de modo que, al salir del circulo familiar y escolar,
puedan ocupar el lugar que les corresponden en la comunidad de

los ciudadanos (22).

Hay en las jovenes actitudes que puedan Illamarse
prevalentemente sociales, porque estan fundadas en necesidades
gue estan en si mismas orientadas socialmente a la necesidad de
aprobacion de conformidad, de reconocimiento y participacion

(22).
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La agresion es una respuesta de impulsos interiores que
todo ser humano experimenta. Todas las personas son agresivas

por naturaleza, ya que se da en diferentes grados.

Las causas de la agresion son diversas, algunas
dependiendo del contexto, del momento, del estado de animo de

cada persona ya que todos no reaccionamos de la misma manera.

Las agresiones son entendibles pero no justificables, ya que
se da en diversos estratos sociales y algunas por superioridad.
Méas que todo la agresién tiene que ver con el medio en que se

desenvuelven los adolescentes.

CAUSAS DE LA CONDUCTA AGRESIVA

La agresividad puede deberse a distintos factores, sean
sociales, culturales, familiares entre otros, es importante describir
algunos factores que pueden ser importantes al describir las

causas de la conducta agresion.

Larroy C. y Puente M. 2004. Los distintos factores pueden

ser:

54



Factores sociales y culturales: En la sociedad hoy
dia hay una permisividad a la agresion y a las
conductas violentas.

Rentabilidad de la agresibn basada en las
experiencias previas con conductas agresivas.
Sexo: Los hombres son mas agresivos que las
mujeres debido a factores biol6gicos como la mayor
produccibn de testosterona y a factores
educacionales.

Sentimientos negativos como la frustracion, la ira, el
dolor, el miedo y la irritacion.

Factores del medio como el calor o frio extremo,
hacinamiento, ruido elevado, olores desagradables.
Factores internos o fisioldgicos como el hambre, el
deseo sexual, el suefio, el sindrome de abstinencia
a drogas.

Figuras parentales: De padres agresivos suelen
surgir hijos agresivos debido a que en la familia se
promueven las conductas agresivas en la
resolucion de conflictos.

Medios de comunicacion y television: Las noticias

contienen gran cantidad de informacién violenta y
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agresiva. La televisibn emite gran cantidad de
imagenes violentas que puede aumentar las
conductas agresivas en los espectadores y sobre

todo en ninos.

Al analizar los distintos factores que pueden formar parte
de la conducta agresiva se puede concluir que existen por
ejemplo factores sociales, agresividad, baja autoestima,
sentimientos negativos, problemas familiares, padres agresivos y

medios de comunicaciéon

Otros Factores como:

Factores neurofisioldgicos, biolégicos y endocrinos.

- Algunas enfermedades mentales.

- La situacion econdmica: pobreza, desempleo,
discriminacion, marcadas desigualdades
econdémicas, desequilibrio entre las aspiraciones y

las oportunidades.
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- Las tensiones de una sociedad competitiva, donde
se valora la acumulacion de bienes exclusivamente
materiales.

- La ausencia de proyectos o puntos de referencia.

- Ambiente familiar deteriorado.

- Un sistema escolar ineficaz

- La posesion de armas, es un gran factor de riesgo;
ya que en cualquier altercado se puede pasar, con

mas facilidad, de una agresion a un homicidio.

A raiz de todas las informaciones analizadas, se puede
sintetizar que la agresividad se encuentra relacionada con
distintos factores tales como factores neuroticos, situaciones

sociales, familiares, emocionales y psicologicas de cada persona.

CONSECUENCIAS DE LA AGRESION

LARROY C. Y PUENTE M. 2004. Beneficio a corto plazo: Las
conductas agresivas con el fin de obtener algo son mas faciles de
realizar que otro tipo de conducta que nos haga pensar algo

positivo (22).
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- Sentimientos negativos de hostilidad, ira, culpa y
disminucién de la autoestima.

- Rechazo social, con el grado maximo de la
delincuencia.

- Problemas de salud fisica, como la cardiopatia

isquémica y adiccién a drogas”.

El término agresividad hace referencia a un conjunto de
patrones de actividad que pueden manifestarse con intensidad
variable, incluyendo desde la pelea ficticia hasta los gestos o
expansiones verbales que aparecen en el curso de cualquier
negociacion. La palabra agresividad procede del latin, en el cual

es sindénimo de acometividad. Implica provocacion y ataque.

Es un concepto originario de la biologia, que ha dado
relevancia a su vinculo con el instinto sexual y el sentido de

territorialidad, que también es asumido por la psicologia

El clima de violencia que normalmente, sobre todo en

relaciones entre grupos, precede a las agresiones fisicas se
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manifiesta mediante actos con fuerte carga imaginaria. La
manifestacion de fuerza con intenciones intimidatorias, la
proyeccion de grandes prejuicios contra un grupo 0 la
desvalorizacion de un grupo o persona son elementos presentes
en ese clima de violencia que puede tener como consecuencia la

agresion con dafos fisicos (23).

Los adolescentes, estudiantes normalmente quedan en las
escuelas con algunas secuelas, no fisicas sino mas bien
psicoldgicas, por muchos abandonan los colegios y otros también
se vuelven agresivos como mecanismos de defensa. A
continuacion se analizan los datos recabados en cuanto a las

consecuencias del bullying (23).

Se habian sefialado las consecuencias para el agredido,
guien en este caso constituye la victima, asi mismo también
existen consecuencias para el agresor. En cuanto a las
consecuencias para la victima menciona que el fracaso escolar,
y la fobia escolar por parte de los docentes, asi mismo coincide
los datos en la encuesta realizada a los alumnos, que sefialan la

fobia escolar, autoimagen negativa y fracaso escolar, del mismo
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modo mencionan baja autoestima y miedo permanente al
agresor, menciona respeto al agresor, actitud de sometimiento

(24).

CONSECUENCIAS PARA EL AGRESOR

LEITE . Menciona consecuencias para los espectadores
de la siguiente manera, 2012: La forma en que los agresores
llegan a obtener el propdsito, el objetivo va creando en ellos una
conducta indeseada, lo que hace que los demas los rechacen,
esta situacion desfavorece la adaptabilidad social. Normalmente
se convierten las personas agresivas a la larga en delincuentes,
pues en su proceso de formaciéon no han aprendido a trabajar
para lograr sus objetivos, esto también crea conductas que
esclaviza al agresor, porque él mismo no puede dominar su

conducta (24).

Para los espectadores, de los agresores también quedan
con algunas secuelas, ya que esta viendo continuamente
situaciones de bullying, y se siente incapaz de solucionar esa

problematica.
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- Déficit de aprendizaje sobre como comportarse ante

situaciones injustas

- Exposicién. Observacion y refuerzo de modelos

inadecuados de actuacion.

- Falta de sensibilidad ante el sufrimiento de los otros (se
produce una desensibilizacion por la frecuencia de los

abusos).

TEORIAS DE LA AGRESION

FREUD, Teorias de los instintos, 2001. Estas teorias no
son nuevas, son unas de las teorias mas antiguas y polémicas,
implica que una conducta es heredada mas que aprendida y que

la pauta de comportamiento es comun a toda la especie (13).

Freud S. postul6 que los seres humanos nacen con el
instinto de la agresion, argumentando que este impulso procede
del interior de nuestra persona y que no es posible eliminar la
agresion entre seres humanos. Konrad Lorenz (1968) sostuvo
gue el instinto agresivo es comun a muchas especies; sin

embargo a diferencia de Freud, él sostenia que la conducta
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agresiva no ocurre a menos que sea incitada por claves externas.
Mientras que para Freud, la agresion era destructiva y
perturbadora, Lorenz veia la agresion entre especies como un

recurso de adaptacion esencial para la supervivencia (12).

BANDURA A. Teorias del aprendizaje Social: El
comportamiento agresivo de las personas tendria un importante
componente biolégico que nos capacitaria para utilizar la
agresion. No obstante, la forma, el momento, la intensidad y las
circunstancias bajo las cuales podriamos o tendriamos que hacer
uso de ella tiene un componente basicamente aprendido. Esto
qguiere decir que las personas aprendemos cuando y como
comportarnos agresivamente a través de nuestra experiencia y
de la observacion de modelos sociales, manteniéndose por los
refuerzos que las personas obtenemos de la utilizacion de la
agresion. Ciertos  comportamientos  agresivos  estan
recompensados socialmente. Lo que consideramos conducta
agresiva esta reglado socialmente, no es lo mismo ver a una

persona con un cuchillo en la carniceria que fuera en la calle (14).
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En algunas culturas o religiones es considerado una
agresion que te miren directamente a los 0jos. Si sOlo nos
fundamentamos en el aprendizaje de la agresividad social,
indicara que en ciertas culturas, esta muestra de agresividad esta

justificada socialmente, pero lo importante es ver la intencion.

GUZMAN E. Niveles De Agresividad Y La convivencia En
El Aula, Chimbote, 2011. Los niveles de agresividad efectuadas
por los estudiantes en las aulas es actualmente un problema
social, educativo y humano, que esta traspasando las aulas por
sus efectos, causando malestar en los docentes, quienes tienen
gue batallar diariamente con esos problemas, cuyos actos
reiterados se suscitan con mayor frecuencia, los cuales causan
disrupcion en las aulas, perjudicando el normal proceso de
ensefanza aprendizaje, generando malestar e incomodidad entre
los pares, asimismo dejan heridas y las relaciones sociales se

venir (25).

Es quebrajadas cada dia mas, todo lo antes mencionado
nos motivd a investigar este fendbmeno, fue una investigacion

correlacional, cuyo objetivo principal fue determinar la relacién
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gue existe entre los niveles de agresividad y la convivencia en el

aula (29).

RAMON E, La Agresividad De Los Adolescentes De
Educacion Secundaria — Lydia, Diciembre, 2010. Referente a las
conductas pro-sociales de los adolescentes se obtuvo que el 29%
de los alumnos encuestados manifestaran tener actitudes de
solidaridad con sus 5 compafieros. El 25,4% no mostro actitudes
de solidaridad con sus compafieros y un alto grado de
agresividad. La mayoria de los jovenes presentaron actitudes de
ayuda s6lo a sus amigos, pero no a todos sus compafieros. En
cuanto a conductas egoistas, éstas se acentian mas en las
sefioritas. Concerniente a las conductas agresivas manifestadas
por los adolescentes se encontré que el promedio de los jovenes
gue no manifestaron conductas agresivas es del 27% vy el 29% si

manifestd conductas agresivas de los alumnos encuestados (8).

La mayoria de los padres de familia entrevistados
comentaron haber observado actitudes agresivas en los alumnos

de la escuela, una tercera parte de ellos manifesté que sus hijos
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han presentado conductas agresivas con sus comparieros en la

escuela. (18)

La totalidad de los maestros concordaron en que los
comportamientos agresivos que muestran los alumnos dentro del
salon van desde palabras hirientes y ofensivas hasta los golpes.
Con relacion a la actitud a la violencia por medio del uso de los
medios electronicos se encontré6 que el 25% de los alumnos
manifestaron no usarlos para intimidar a sus comparieros; el 50%
de los alumnos se ubican en un punto medio, pues aceptan que
en algunas ocasiones han hecho uso de ellos para intimidar y
amenazar a sus comparferos, mientras que el 25% restante
afirmaron utilizar estos medios electrénicos para intimidar, acosar

y amenazar a sus comparieros (8)

Enfoque Psicoanalitico de Freud y Etologia. Segun este
enfoque se considera que el hombre tiene dos instintos basicos
de conservacion: instinto de vida o Eros e instinto de muerte o
Tanatos. También menciona el instinto sexual y el del ego para
conservarse y mantenerse, y es de estos instintos, tan arraigados

en el hombre, que proviene la agresividad (19).
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En el estudio de la agresividad, indica este enfoque
diversos mecanismos en el ser humano frente a la agresividad.
Como el desplazamiento, que es un mecanismo de defensa por
el que se desplaza la hostilidad hacia otra victima, propicia.
También menciona otros mecanismos como la identificacion, la

sustitucién y la compensacion (26).

Acerca de la agresion en los nifios, Freud indicé que estos
nacen con compulsiones agresivas pero que los modos en que
las manifiestan son aprendidos. La mayor parte de la agresion en
los nifios se da en la escuela, puede ser reforzada y después

posiblemente aumentada por los mismos (26).

DOLLARD Y MILLER, Teoria de Frustracion- agresion en
la relacion entre frustracion y agresion no es nueva, esta
hipétesis ya estuvo presente con Freud al considerar la agresion

como resultado de un instinto frustrado (28).

DOLLARD, DOOB, MILLER, MOURES vy Sears

investigadores de la Universidad de Yale en un esfuerzo por unir
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el psicoanalisis y la orientacidbn behaviorista proponen esta
hipétesis como teoria. Sostienen que toda agresion esta
necesariamente instigada por una frustracion. Aunque esta no
siempre sea evidente, pero si hay agresién se supone que esti
presente. Esto significa que la reaccion de una frustracion sera

necesariamente una agresion (28)

Cuando propusieron esta teoria, definieron a la frustracion
como la respuesta al blogueo de una meta, después fue
evolucionando este término hasta considerar a la frustracion
como suspension de una recompensa, el fracaso de una tarea y

los insultos verbales (29).

Se puede establecer tipos de frustracion que influiran en el
grado de agresion como frustracion inesperada para entender los
actos violentos de la sociedad y la frustracién arbitraria en la cual
el frustrado no revela inicialmente su peligrosidad y esta regida

por el poder y la fuerza.

HAVIGHURST R. Para que el adolescente llegue a ser

adulto y no inicamente maduro en lo fisico, tiene que realizar una
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serie de tareas basicas en el desarrollo, aunque también se les

puede tomar como metas (30).

Aceptacion de su propia estructura fisicas y del rol
de género masculino o femenino, segun el que le
corresponda.

Establecimiento de relaciones equitativas vy
solidarias con individuos de su edad, de uno u otro
sexo, algunas de ellas seran duraderas.

Busqueda de independencia emocional, tanto de
los padres como de otros adultos.

Logro de mayor seguridad e independencia
economica.

Elecciéon de una ocupacion y el adiestramiento o
capacitacion para desempefarla (vocacion).
Desarrollo de una serie de aptitudes y conceptos
intelectuales necesarios para las actividades
civicas.

Deseo y obtenciébn de conductas socialmente
responsables, como la insercién en los medios de

trabajo.
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- Preparacion para la vida en pareja y para la vida

social.

2.2.3. Funcionamiento Familiar

ZALDIVAR D. En toda familia se presenta una dinamica
compleja que rige sus patrones de convivencia y funcionamiento.
Si esta dinamica resulta adecuada vy flexible, o sea, funcional,
contribuira a la armonia familiar y proporcionaréa a sus miembros
la posibilidad de desarrollar sélidos sentimientos de identidad,
seguridad y bienestar. El articulo analiza el concepto de familia y
los factores que inciden en el funcionamiento familiar saludable

(30).

- Un funcionamiento familiar saludable es aquel que le
posibilita a la familia cumplir exitosamente con los
objetivos y funciones que le estan histdrica y socialmente
asignados, entre los cuales podemos citar los siguientes:
- La satisfaccion de las necesidades afectivo-

emocionales y materiales de sus miembros.
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- La transmision de valores éticos y culturales. - La
promocion y facilitacion del proceso de socializacion de
sus miembros.

- El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que
sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el
curso del ciclo vital.

- El establecimiento de patrones para las relaciones
interpersonales (la educacion para la convivencia social).
- La creacién de condiciones propicias para el desarrollo
de la identidad personal y la adquisicién de la identidad
sexual.

- Las principales funciones de la familia pueden
sintetizarse en:

1. Funcion biosocial.
2. Funcion econdémica.
3. Funcion cultural y afectiva.

4. Funcion educativa.

La familia es una institucion que se encuentra en constante
cambio y evolucién, por lo que los objetivos y funciones arriba

mencionadas tienden a adecuarse al marco histérico-social
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dentro del cual se desenvuelve. Sin embargo, algunos autores
hablan de una cierta estabilidad en el denominado ciclo vital de

la familia, que marca su rumbo evolutivo

FIRE, Funcionalidad Familiar, 1996. La funcionalidad
familiar es el resultado del conjunto de caracteristicas de la
dindmica relacional interactiva y sistémica que se da entre los
miembros de una familia dentro de la que esta incluido el
adolescente, se evalla entre otras cosas, a través de las
categorias de: afrontamiento de problemas, actividades y

sentimientos familiares (32).

La funcionalidad en la familia es un factor determinante en
la conservacién de la salud o en la aparicién de las conductas de
riesgo de sus miembros adolescentes en ella esta la capacidad
del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del

ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (32).

La familia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros y es el medio fundamental

para transmitir a las nuevas generaciones los valores culturales,
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morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de cada

sociedad (33).

Segun Satir existen caracteristicas que son indispensables
para determinar el grado de funcionalidad familiar y se engloba
en el conocimiento de la dinamica familiar y que obliga a conocer
la jerarquia entendiéndola como el nivel de autoridad que
gobierna en la organizacion familiar y que puede ser, autoritaria,
indiferente negligente, indulgente permisiva o reciproca con
autoridad, los limites que representan las reglas que delimitan a
las jerarquias y puede ser, claros , difusos o rigidos y la
comunicacion que no es mas que la forma en la que la familia se
expresa entre siy puede ser, directa, enmascarada o desplazada

(33).

La importancia de conocer todas estas caracteristicas
radica en el fendmeno que representa a la familia como fuente de
salud o enfermedad, tal y como lo expres6 Florenzzano, al
reportar que mas del 55% de adolescentes con algun tipo de
conductas de riesgo pertenecian a familias con algin grado de

disfuncion familiar (34).
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TIPOS DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

- Funcionamiento Funcional: Cuando la dindmica relacional
interactiva y sistematica que se da entre los miembros de
una familia es 6ptima en los indicadores: cohesion, armonia,
roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad vy

adaptabilidad.

- Funcionamiento Moderadamente Funcional: Cuando la
dindmica relacional interactiva y sistematica que se da entre
los miembros de una familia es parcial los indicadores:
cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad,
afectividad y adaptabilidad.

- Funcionamiento Disfuncional: Cuando la dinamica
relacional interactiva y sistematica que se da entre los
miembros de una familia es deficiente los indicadores:
cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad,

afectividad y adaptabilidad.

- Funcionamiento Severamente Disfuncional: Cuando la
dindmica relacional interactiva y sistematica que se da entre

los miembros de una familia es inexistente los indicadores:
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cohesion, armonia, roles, comunicacién, permeabilidad,

afectividad y adaptabilidad.

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS

Caracteristicas de las familias funcionales

La principal caracteristica que debe tener una familia
funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud para
todos sus miembros, para lo cual es imprescindible que tenga:
jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,
comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al
cambio. Minuchin 1984, en Pacherres, 2008 afirma que: “La
funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la
ausencia de problemas dentro de ésta sino, por el contrario, de la
respuesta que muestra frente a los problemas; de la manera
como se adapta a las circunstancias cambiantes de modo que
mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento de cada

miembro” (35).
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Las familias funcionales son aquellas familias en las que sus
miembros se autorrealizan, se desarrollan, viven, aman
manifiestan sus logros y fracasos, aprenden a buscar y a aceptar
la felicidad. En este tipo de familias sus integrantes se muestran
seguros de sus identidades, es decir aceptan su relacion y
pertenecia a un determinado grupo familiar, tienen una alta
autoestima y son capaces de comunicar sus sentimientos, tanto
positivos como negativos dentro de un parametro ecoldgico ( sin

hacerse dafio y dafiar a los demas) y de respeto (35).

Las familias funcionales piensan y actiian considerando el
“nosotros” pero respetando el” tu “y el “yo”. Y las modalidades
de comunicacion en las familias funcionales son honestas,
respetuosas, oportunas, claras, francas y sinceras y ayudara a
resolver las situaciones problematicas sin  generar
disfuncionalidad. Al respecto se sefala: “Que la presencia de
una comunicacion positiva padres-hijos no solo constituye un
recurso adicional al sistema familiar sino que es uno de los
principales distintivos de la familia ajustada. En este sentido se
ha comprobado la relacion entre niveles maximos de
funcionamiento familiar y niveles adecuados de comunicacion

familiar; ademas de comprobar que la presencia de una
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comunicacién positiva se relaciona con la satisfaccion del
funcionamiento familiar (Musito y Roman, 2005, cit. en

Fernandez y Musito 2007 (36).

Es importante recordar, que cualquier conflicto trae en si
mismo un efecto disparador, es decir, si no se ventila en tiempo
y forma, tenderéa crecer, a salirse del control, a generar factores
de disfuncionalidad. Por tanto la creacion de una familia feliz,
equilibrada y por ello funcional, depende de la comunicacion

intrafamiliar (36).

Analizar los conflictos o diferencias al interior de la familia,
de manera respetuosa y oportuna, en discusiones privadas en
las que cada miembro escucha a los deméas de manera cortes,

es fomentar el sano funcionamiento familiar.

Respetar el derecho que cada miembro tiene de sentir;
tratar de convencer, nunca de vencer, es crear un ambiente en
el que cada elemento familiar se desarrolle de manera segura,
integral, positiva. Los hijos creados en estos ambientes
familiares funcionales, generalmente desarrollan actitudes

optimistas que los preparan para enfrentar la vida, les facilitan
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que crean en si mismos; los capacitan tanto para asumir el
éxito de manera modesta, como para enfrentar el temporal
fracaso. Los preparan para aprender de los fracasos; para
tratar de hacer, no para demostrar que no se puede; para
buscar soluciones, no culpables; para asumir con

responsabilidad y dignidad su rol en la sociedad.

Caracteristicas de las familias disfuncionales

ALCAINA (s.f.) caracteriza a la familia disfuncional
como la que ante situaciones que generan estrés responde
aumentando la rigidez de sus pautas transaccionales y de sus
limites, carece de motivacién y ofrece resistencia o elude toda
posibilidad de cambio. La familia disfuncional, agrega, se
diferencia de la funcional por la utilizacion de patrones de
interaccion recurrentes que dificultan el desarrollo psicosocial
de sus miembros, su adaptacion y la resolucion de conflictos

(26).

Al definir a la familia como un sistema en donde los

problemas de uno de los miembros afecta a todos. Alcaina
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(s.f.) nos plantea las posibles consecuencias de los hijos
viviendo en familias disfuncionales y dice: “Existen datos que
indican que este tipo de familia se ve imposibilitada para llevar
a término de un modo adecuado las funciones familiares,
afectandose areas como la educacion y el desarrollo afectivo
y relacional. En concreto, la afectaciéon de la funcién de
culturizacién-socializacion repercute negativamente en la
consecuciéon de objetivos ludicos, de aprendizaje y
estimulacién. Ello deriva generalmente de la falta de
implicacion parental, debido a desinterés o ausencia fisica de
uno o ambos padres por motivos laborales o separacion,
produciéndose un efecto circular en nifios y adolescentes,
capaz de originar una falta de motivacién en la escolarizacion.
Estas actitudes podrian transmitirse a las siguientes
generaciones, dando lugar a deficiencias culturizadoras que
sittan a estas familias en desventaja en una sociedad

competitiva. (cit. en Pacheres, 2008)” (37).

La familia puede volverse nociva, cuando sin saberlo o
involuntariamente no cumple con su funcion, creando asi
relaciones tensas entre sus integrantes. Este clima adverso
para la buena convivencia del nifio y posterior adolescente
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dentro de un determinada tipo de familias es totalmente
nocivo y se agrava aun mas cuando ya sea por razones de
alcohol, drogas prostitucion y abuso fisico entre los padres y/o
hermanos son para el nifio una fuente de profundas

perturbaciones (37).

Bajo este contexto, las posibilidades de concentrarse
en los estudios, pensar en el desarrollo y crecimiento personal
y la adquisicion de valores es minima para el nifio o joven que
integra este tipo de familias, ya que la energia vital se
encuentra concentrada en un permanente estado de defensa,
lo que imposibilita al individuo y lo sume en la apatia y la
inaccion. Algunas situaciones familiares son claramente
desfavorables y riesgosas para la socializacion de los nifios y
adolescentes; la violencia doméstica, la falta de recursos
materiales y econdmicos para asegurar el sustento diario, la

ausencia de lazos estables y solidarios con los otros (36).

Las caracteristicas de las familias disfuncionales
e Transgresiones jerarquicas.
e Alianzas transgeneracionales
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e Coaliciones transubsistemas

e Limites difusos

e Vinculos familiares muy pobres

e Lucha por el poder

e Luchay/o peleas entre padres

e Triangulaciones con los hijos

e Poder rigido o nulo

e Fusion o disgregacion

e Unién familiar con predominio sobre persona
¢ Imposibilidad de negociacion

e Reglas rigidas inflexibles

e Diélogo quebrado o vertical

e Comunicacion tensa y medida entre los miembros

familiares

COMPONENTES DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (Test FF
- SIL)
Cohesion:
Es los vinculos emocionales entre los miembros de

la familia, la union fisica y emocional al enfrentar diferentes
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situaciones y tomar decisiones de las tareas cotidianas.
Una familia no debe estar constituida por miembros que
viven aislados de los demas aunque viven bajo el mismo
techo. En cambio, debe estar conformada por un grupo de
personas que participan en las mismas actividades, que
hacen lo necesario para vivir unidos por los vinculos del
amor y del respeto. Las familias que mantienen un alto
grado de cercania pueden tener mas dificultades para
aceptar los procesos de diferenciacion adolescentes
(separacion y partida del hogar). Por otra parte, las familias
distantes no reaccionan debidamente y tienen dificultades

en poner limites (37).

Armonia:

Correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional
positivo. Mantener la armonia en el hogar es hacer todo lo
posible para que en casa no existan lios recurrentes, los
conflictos familiares constituyen la causa principal para los
desarreglos psicoldgicos pues crean en los hijos las
condiciones para la conducta evasiva. Si el hogar es el
lugar donde el adolescente busca refugio y sosiego frente
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a las tensiones que experimentan afuera, es convertido en
un infierno por los padres, no cabe duda que los
adolescentes intentaran pasar menos momentos en su
casa predisponiéndose asi a las influencias externas mas

peligrosas (37).

Los problemas familiares son inevitables; muchas
veces son motivados por razones econdmicas, otras
tantas por incompatibilidad de caracteres, y otras mas por
desilusion y desencanto con la pareja. Todos estos
problemas en el hogar se pueden revertir con ayuda
profesional; en algunos casos los cambios son
espectaculares, bastan dos o tres sesiones de consejeria,
otros necesitan mas apoyo y paciencia. Pero cualquier
cosa que hagamos en aras de mejorar la armonia en el
hogar sera fuertemente recompensado con la salud mental
de los hijos (37).

Una ruptura matrimonial puede desencadenar en el

hogar consecuencias funestas sobre los hijos, un adolescente

puede llevar una vida académica y social excelente y puede

entregarse a una vida desenfrenada de sexo y drogas como

consecuencia de la desercion del padre del hogar, un hogar
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ejemplar hasta hacia poco, ciertamente todos los adolescentes
no reaccionan del mismo modo, pero si se puede afirmar que le
afecta de cualquier modo. Mientras mas traumética sea la ruptura
mayor es la probabilidad que el adolescente se vea afectado
también de una manera traumatica. Si la ruptura es precedida por
un dialogo sincero y afectuoso, los hijos estan mas al alcance de

comprender (38).

Comunicacion:

Los miembros de la familia son capaces de
transmitir sus experiencias en forma clara y directa,
explora el grado en el que se permite y anima a los
miembros de la familia a actuar libremente y a expresar
directamente sus sentimientos. Referida basicamente a la
comunicacion positiva, facilitadora, por ejemplo la empatia,
la escucha reflexiva, los comentarios de apoyo que
permiten a los miembros compartir sus necesidades y
preferencias cambiantes o bien en el otro extremo la
comunicacion negativa como son los dobles mensajes, las

criticas (37).
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Un grupo familiar débilmente organizado o
suborganizado, predomina una comunicacion cortada,
poco clara, genera y multiplica mensajes opuestos 0
dobles, no orienta claramente hacia la tarea, no mantiene
el foco de atencién y tiende a producir fragmentacién. En
este estilo de estructura y comunicacion familiar
predomina un estilo de control y de autoridad erratica que
se relaciona méas con el humor del adulto frente a cada
situaciébn con un proceso de principios o de valores
rectores significativos y constantes para ese grupo familiar.
Esta caracteristica se observa de manera muy evidente
frente a las situaciones de resolucién de conflicto cuando
en lugar de dirigirse en didlogos, confrontaciones,
consensos, acuerdos minimos y otras formas se eligen y
se opta por diversas formas de amenazas 0O contra
amenazas. En estos casos la intensidad de la accion y el
ruido (gritos) van en detrimento de una comunicacion
verbal fluida y mas satisfactoria. Los miembros adultos y
jovenes, por igual no esperan, ni han aprendido a ser
escuchados, no se implementan soluciones a largo plazo

ni respuestas cognitivamente mediadas, suele imponerse
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la relacion jerarquica por si misma y se exige acatamiento

si es necesario por la fuerza real o fisica o simbdlica (38).

Es definitivo que la comunicacion influye en las
relaciones humanas, condiciona nuestras vidas, es una
necesidad inherente del ser humano para expresar lo que
piensa y siente. Evitaremos levantar las siguientes
barreras: las palabras ofensivas, provocar una explosion
de emociones hirientes para la otra persona; el silencio,
cuando se utiliza como excusa para no discutir un asunto,
para no responder a preguntas o0 para demostrar
desinterés; las criticas, pues producen una atmosfera
negativa y tensa entre los miembros de la familia; las
generalizaciones, pues cada hogar tiene sus
especificaciones; falta de contacto visual, para que la
comunicacion sea real vea bien a los 0jos y evite evasivas;
los gritos; cuando se habla con voz alta, reclamando,
censurando, se estropea el proceso de comunicacion, de
vez en cuando hay que permitir la toma de decisiones por
parte de los miembros de la familia, y aceptarlas
tranquilamente aunque no le gusten totalmente, no

escuchar, cuando interrumpimos constantemente, cuando
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estamos a la defensiva y despreciamos las ideas y
sentimientos de la otra persona, al acusar incrementamos
problemas y sufrimientos resultando asi més dificil la

reconciliacion y el perdon (38).

También es importante hablar de temas que
preocupen e interesen al adolescente, ya que con
frecuencia las conversaciones entre padres e hijos estan
centradas en asuntos domésticos que suelen dar lugar a
conflictos y enfrentamientos. Si se tiene en cuenta que los
adolescentes estan construyendo su identidad, y pueden
tener muchas dudas con respecto a su valia personal, es
de esperar que sean muy sensibles a estas criticas y no
muestren excesivo interés por iniciar o mantener unos

intercambios comunicativos.

Es necesario que los padres se muestren menos
directivos y ayuden a sus hijos a reflexionar, animandole a
buscar alternativas ante un problema o una situacion
determinada y evitando sugerirles demasiado pronto las
soluciones. También resulta fundamental que muestren

una actitud receptiva, que sepan escuchar, que presten
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atencion cuando se comuniguen con su hijo, mirandole a
los ojos, dejando a un lado cualquier actividad que
estuviesen realizando, o dandole tiempo para que se
exprese tranquilamente y sin interrupciones. De esta forma
se le transmite el mensaje de que se esta interesado en lo
que esta contando, el adolescente se sentird escuchado,

lo que favorecera la comunicacion parento- filial (38).

Permeabilidad:
Es la capacidad de la familia de brindar y recibir

experiencias de otras familias e instituciones.

Afectividad:

Capacidad de los miembros de la familia a
evidenciar y demostrar sentimientos y emociones positivas
unos a los otros. Las estructuras afectivo-cognitivas de
padres y adolescentes son subsistemas que interactian y
gue se auto organizan en interacciones de padres-hijo/a,

madre-hijo/a, a lo largo del tiempo. Mostrar afecto es tan
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importante como lo era durante la infancia, ya que durante
la adolescencia van a necesitar todo el apoyo que sus
padres les pueden proporcionar en estos momentos

dificiles (38).

Muchas veces los padres tienden a infravalorar los
problemas de sus hijos, pero situaciones frecuentes como
una ruptura con algin amigo o amiga, unas bajas
calificaciones en los estudios, o la exclusion de un grupo
deportivo pueden tener un gran impacto emocional en el
adolescente. Por lo tanto un objetivo prioritario debe ser el
establecimiento de una buena relacion afectiva, y son
muchas las cosas que los padres pueden hacer para
conseguirlo. Por ejemplo, pueden dedicar tiempo a realizar
alguna actividad divertida juntos, bien a solas con el
adolescente o bien toda la familia junta, haciendo todo lo

posible por compatibilizar los horarios (38)..

Los problemas afectivos en la etapa de la
adolescencia no se suele caracterizar. Son muy
numerosas las etiquetas que acompafian con frecuencia
los comentarios de los adultos (desequilibrado, nervioso,

88



dificil, atormentado, angustiado, etc.). Estas etiquetas
hacen referencia a una gama de trastornos que pueden ir
desde la depresion, la ansiedad, la inhibicion, la timidez
hasta la rebeldia, la destructividad y la agresion. La
mayoria de los adolescente sufren algun tipo de
perturbacion afectiva, en general por poco tiempo y en
determinados periodos; con posterioridad se reduce e
incluso llega a desaparecer por completo, auque en
ocasiones persisten, produciendo un estado de
sufrimiento. Sin embargo, la mayoria de adolescentes
parecen personas felices y confiadas, y no dan muestras
de grandes problemas, depresiones o perturbaciones

emocionales (38).

El amor es una de las experiencias emocionales
mas reclamadas por los seres humanos en general. La
ausencia de amor trae consigo una serie de malas
conductas que a veces resultan inexplicables para un
veedor poco experto como son los padres, y
lamentablemente muchos maestros; muchas veces los

docentes dicen, que no pueden hacer nada por los
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adolescentes que vienen de hogares destruidos en donde

escasea el amor. Eso no es enteramente cierto (38).

Los profesores pueden ayudar en muchos casos,
aunque si bien no pueden satisfacer con la misma
intensidad la ausencia de afecto en los hogares de los
estudiantes, por lo menos una preocupacion autentica y
sincera por sus dificultades, un trato generoso amable y
firme puede revertir el modo favorable muchos casos de

adolescentes considerados como casos incorregibles.

Roles:

Cada miembro de la familia cumple Ilas
responsabilidades y funciones negociadas por el grupo
familiar. Es deseable que haya suficiente flexibilidad en la
asignacion de roles de manera que sea posible hacer
notificaciones cuando sea necesario. El rol se define como
las prescripciones y expectativas de los demas y uno mismo
respecto de que conductas se requieren en una posicion

particular. Para cada ro existe un rol complementario en el
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cual las conductas especificadas por los participantes en el
rol son constantemente influidas entre si por sus
interacciones, cuando los roles son esencialmente
interdependientes 'y reciprocos, se dice que existe
complementariedad del rol.

Uno de los principales efectos del cambio en los
miembros de una familia es la alteracion en las relaciones
del rol. Linton identifico tres componentes en el rol: el valor
que da la persona a un rol, actitudes que la persona tiene
hacia el rol y aquellas acciones que significan el rol. En una
cultura en la que el rol del padres es considerado importante
en la crianza de los hijos, las personas que asumen el rol de
padre son mas aptos para desempefiar parte activa en la
crianza de los hijos a diferencia de otra cultura en la que la

crianza de los hijos es considerada un rol femenino (36).

Adaptabilidad.

Se refiere a la capacidad que tiene la familia para
cambiar sus reglas y pautas de funcionamiento, roles y
estructuras de poder en respuesta a situaciones de estrés.

Las familias tienden a variar entre los polos de flexibilidad
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y rigidez. También es considerada como la capacidad de
utilizar los recursos externos para compensar la limitacion
0 agotamiento de recursos internos forma parte de esta

funcion (36).

MINUCHIN, 1977. ElI Modelo Estructural Del
Funcionamiento Familiar. Se define como "el conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los
modos en que interactdan los miembros de una familia",
estas pautas establecen como, cuando, y con quien cada
miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta
de los sus miembros. La estructura familiar debe ser
relativamente fija y estable para poder sustentar a la
familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las
fuerzas externas y dando un sentido de pertenencia a sus
miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un grado
de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos
requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas
etapas del desarrollo por las que evoluciona la familia, con
lo que facilita el desarrollo familiar y los procesos de

individuacion (38).
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El sistema familiar se diferencia en subsistemas asi
puede desempeiiar sus funciones, estos subsistemas no
son absolutos, también se superponen y entran en
funcionamiento segun el momento familiar con sus roles,
funciones y tareas especificas, los principales los forman
el subsistema conyugal, el subsistema parental y el
subsistema fraterno o de hermanos, otros subsistemas

son: segun roles, sexo, edad, etc.

El paradigma contemporaneo del conocimiento,
implica manejar las polaridades inherentes a la condicion
humana, por cuanto los procesos sociofamiliares dan
cuenta de movimientos en ambas direcciones, en razén de
su caracteristica basica de ser sistemas abiertos,
dinamicos, permeables, en los que se maneja en forma
incesante una situacion de normalidad-anormalidad,
funcién-disfuncion, vida-muerte, salud enfermedad,
mente-cuerpo. Como todo sistema debe poseer reglas o
normas y estas pueden ser universales y claramente
explicitas (respeto a los padres, rol de padre, rol de hijo),
y otras implicitas e idiosincrasicas (lealtad a la familia), los
roles definen las tareas de los miembros del grupo familiar.
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Este sistema debe ademas tener limites, los que estan
constituidos por las reglas que definen quienes participan
y de qué manera lo hacen en una situacién determinada,
su funcién es la de proteger la diferenciacion de los

sistemas y subsistemas en funcionamiento.

La claridad de los limites dentro de una familia es
un parametro Gtil para evaluar su funcionamiento. Los
extremos serdn un aumento desmedido de la
comunicacién y la preocupaciéon de los unos sobre los
otros, perdiendo la distancia entre sus miembros,
entonces los limites desaparecen y la diferenciacion se
hace difusa (Familias Aglutinadas), Estas familias
presentan una pérdida de la autonomia, reaccionan en
forma exagerada y tienen una baja capacidad de

adecuacion.

En el otro extremo se encuentran aquellas familias
en las que sus miembros tienen una minima dependencia
entre si, limites muy rigidos, sus mecanismos de apoyo se
activan solo cuando existe un nivel muy alto de estrés

(Familias Desligadas). (Minuchin & Fischman, 1984;
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Haley, 1967). Estos movimientos extremos pueden ser
observados solo en algunos subsistemas del
funcionamiento familiar, y variar segun el momento del
ciclo familiar. La estructura familiar opera con diferentes
"alineamientos”, para resolver las tareas a las que se

enfrenta (14).

Los alineamientos constituyen la unidon de dos o
mas miembros del sistema para llevar a cabo una
operacion (Aponte & Van Deusen, 1989). Esta dimension
incluye los conceptos de alianza o colusion - union de dos
0 mas personas para lograr una meta o interés comun- y
la coaliciéon - proceso de unién en contra de un tercero-
(Haley, 1967), estos alineamientos pueden ser funcionales
o disfuncionales segun respeten o no los limites, los
subsistemas, y segun sea su duracion. Un sistema
funcional se organiza de una forma jerarquica. El poder es
la capacidad de influencia que tiene un individuo
determinado para controlar la conducta de otro.
Idealmente el poder debe ser empleado por quien tiene la
posicion de autoridad, pero en ocasiones un miembro de
la familia puede tener el poder pero no la autoridad (14).
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RAMOS R., ADRIANA G., La desintegracion familiar
y la conducta agresiva del nifio en la escuela”, en la
"Universidad Continente Americano Leo6n, Guanajuato,
México, 2007. El propdsito era comprobar como la mayor
parte de las creencias y costumbres que conocen los nifios
la reciben de sus padres, hermanos, parientes o de las
personas que estan en contacto con ellos. Llegando a la
conclusiéon que la familia tiene mayor cohesion y por esos
sus valores llegan méas profundamente al nifio. Gran parte
de los problemas familiares los provocan una serie de
causas como la falta de comunicacién entre los padres y
la falta de respeto a los derechos que cada uno tiene como

seres humanos, entre otras cosas (28).

ROL DE LA ENFERMERA EN LA ATENCION DEL ESCOLAR

Y ADOLESCENTE

El Programa Nacional de Salud Escolar y
Adolescente nace, por iniciativa del Ministerio de Salud
que firma un convenio de cooperacion con el Ministerio de

Educacion para incorporar a los miembros de la
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comunidad educativa como agentes activos de atencion
primaria de la salud integral dentro de la comunidad

nacional (13).

El Programa tiene como finalidad atender a la
poblacion comprendida entre los 5 y 19 afios de edad,
correspondiente al 35% de la poblacion total nacional, con
respecto a la salud reproductiva, la salud mental y el
crecimiento y desarrollo. En la medida que el Programa
parte de la premisa que la poblacién adolescente es
mayoritariamente sana, tiende a un enfoque, en que,
predomina la atencion primaria de la salud, con una
marcada perspectiva de educaciébn y promocion.
Estrategias de Comunicacion: Dentro de las acciones que

persigue el

Programa estan el incorporar contenidos
curriculares de salud integral en el curriculo de los
diferentes niveles y modalidades del sistema educativo,

promoviendo el autocuidado de la salud a través de
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estrategias y acciones de atencion primaria dentro de la
comunidad educativa y organizando centros de atencion

primaria en las instituciones y programas educativos (14).

El profesional de enfermeria, en el campo de la
promociéon de la salud del adolecente, busca desarrollar
las habilidades personales y generar mecanismos de
accion gque faciliten a este grupo etareo a tener un control
sobre su salud y mejorarla; la enfermera empoderada de
su conocimiento en su campo comunitario en la salud
mental, realiza acciones especificas de promocioén de la
salud, mediante el abordaje de los factores protectores que
favorecen el desarrollo integral orientada a aumentar la
resilencia o capacidad para sobreponerse a los distintos
contratiempos o0 tragedias a las que se enfrenta
cotidianamente. @ Estas acciones las desarrolla
considerando los tres niveles de prevencion, asi como los
enfoques de la promocién de la salud mental. En el Primer
nivel de prevencion; la enfermera busca reducir la
incidencia de problemas de salud mental, como la

violencia escolar, asi como de nuevos casos de problemas
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que puedan afectar la salud; mediante la realizacién de
acciones preventivos promocionales, mediante educacion
a la poblacion adolescente asi como abordando los niveles
de proteccion especifica disminuyendo los de riesgo
psicosociales y promocionando los recursos personales

que el adolescente posee (29).

En el segundo nivel; el profesional de enfermeria
busca reducir la prevalencia de casos que afectan la salud
mental del adolescente (violencia escolar), mediante el
diagnéstico y tratamiento precoz de problemas, buscando
reducir las incapacidades que llegan a presentar debido al
desorden que les genera en su desarrollo personal,
realizando para ello acciones preventivos promocionales,
reforzando el afrontamiento ante las situaciones
enfrentada y reforzado su resilencia. Por altimo en el tercer
nivel de prevencion; la enfermera busca abordar y reducir
los efectos residuales de la violencia escolar en su salud
mental con la finalidad de rehabilitarlo y, asi disminuir el
nivel de incapacidad que presenta; para ello la enfermera
realizara acciones preventivo promocionales mediante el
fortalecimiento de los factores protectores y aumentando
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la capacidad de afrontamiento a los problemas

situacionales con que se enfrenta (29).

El rol que desempefia el personal de enfermeria en
la promocion y prevencion de la salud mental tiene como
base a la educacion, como una tarea de responsabilidad y
compromiso en la prevencion y a la vez en la promocion
de la salud holistica, reduciendo los factores de riesgo que
afectan o pueden afectar la salud mental del adolescente
y a la vez reducir la incidencia y prevalencia en poblacion

adolescente (30).

El rol del profesional de enfermeria dentro del
equipo que aborda la violencia escolar, es verificar la
calidad de los procesos de salud para la promocién del
entorno cultural saludable en la promocién de la resilencia
que incita en la adopcién de comportamientos saludables
prosperos, favoreciendo el desarrollo de la capacidad
humana del nifio y adolescente que vive en violencia
continua para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o

transformado por las experiencias de adversidad (30).
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Entendemos entonces que las acciones de
enfermeria en la mejora de la salud mental del adolescente
ayuda a que este pueda desarrollarse integralmente
mediante el abordaje de los conflictos que aparecen en
esta, que afectan tanto a su salud mental como fisica para
el resto de sus vidas; mediante la eliminacion de algunas
causas, podremos prevenir la aparicion de patologias,
tanto agudas como crénicas, y lograr el desarrollo de todo

el potencial de este periodo de la vida.

JOHNSON D. “Modelo de sistema conductual”, El
modelo de Johnson considera al ser humano como un
sistema conductual compuesto por siete subsistemas
interactivos e integrales. Cada subsistema tiene objetivos
estructurales tales como: meta, predisposiciébn a actuar,
centro de la accién y conducta; y funcionales, proteccion
de las influencias dafiinas, nutricion y estimulacién para

aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento (31).

Los subsistemas segun Dorothy E. Jonson son siete:

De dependencia.

101


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/

De alimentacion.

De eliminacion.

Sexual.

De agresividad.

De realizacion.

De afiliacion.

Segun el Modelo, los conceptos del metaparadigma

enfermero:

Persona: Es un sistema abierto, interrelacionado; se
esfuerza constantemente en mantener una situacion

estable mediante la adaptacion al entorno.

Entorno: Hace referencia a un entorno externo e interno de

la persona, aunque no lo explica.

Salud: Es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido
por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Se define
como el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual

de la persona.
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Enfermeria: Es una fuerza de regulacion externa, con el fin
de mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del

sistema conductual.

Los subsistemas de Dorothy E. Johnson son siete:
Dependencia, ingestion, eliminacion, sexual, agresividad,
realizacion, afiliacion.

Cada uno de los siete subsistemas se interrelaciona con
los demés y con el entorno y elementos y funciones
estructurales especificas que ayuden a mantener la

integridad en el sistema conductual (22).

Los componentes estructurales del sistema
conductual describen como los individuos son motivados
(impulso) para obtener objetivos especificos utilizando la
predisposicion del individuo para actuar de ciertas formas
(servicio) utilizando opciones disponibles para producir
una accion o conducta patron. Se considera que
enfermeria es una fuerza reguladora externa que actia
para recuperar el equilibrio y la estabilidad inhibiendo,

estimulando y reforzando ciertas conductas, mecanismos
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de control, cambiando los componentes estructurales
(objetos, opciones, acciones del paciente) o satisfaciendo
los requisitos de funcionamiento. La salud es el resultado

de que el sistema conductual tenga estabilidad y equilibrio.

De los subsistemas mencionados los que tienen relacién
con la investigacion realizada son dependencia,

agresividad y afiliacion (31).

El subsistema de afiliacion: Este es quizas el mas
importante de todos, ya que constituye la base de toda
organizacibn social. En general, proporciona la
supervivencia y la seguridad. En él se inscriben: la
inclusién social, la intimidacion y la formacion, y el

mantenimiento de un fuerte vinculo social (31).

El subsistema de dependencia: En el sentido mas
amplio, el subsistema de dependencia promueve una
conducta de ayuda que también requiere un cuidado. Sus
consecuencias son la aprobacion, la atencion o el

reconocimiento y la ayuda fisica. La conducta de
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dependencia puede ir de la dependencia absoluta de los

demas a un grado mayor de dependencia de la identidad.

Para la supervivencia de los grupos sociales, resulta
imprescindible cierto grado de interdependencia.
El subsistema de agresion/proteccion: la funcion de este
subsistema es la proteccion y la preservacion. Este
subsistema coincide mas con las ideas de etélogos como
Lorenz (1966) y Feshbach (1970), que con la escuela de
pensamiento de refuerzo conductual: esta defiende que la
conducta agresiva no solo se aprende, sino que es un
intento primario de herir a los demas. La sociedad exige
gue se limiten los modos de autoproteccion y que se

respete y se proteja a las personas y sus propiedades

Los requisitos funcionales protegen, cuidan vy
estimulan el sistema conductual. Cuando el sistema
conductual esta en equilibrio y tiene estabilidad, las
conductas del individuo tienen un objetivo, estan
organizadas y son predecibles. El desequilibrio y la

inestabilidad en el sistema conductual se produce cuando
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hay tension y factores estresantes que afectan la relacion

de los subsistemas o de los entornos internos y externos.

PENDER N. “Promocion de la Salud”, esta basada
en la concepcion de la promocién de la salud, que es
definida como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el
bienestar de la persona. El modelo surge como una
propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian
los comportamientos saludables, ademas de una guia para
explorar el complejo proceso biopsicosocial, que motiva a
los individuos para que se comprometan en
comportamientos promotores de la salud . El modelo de la
promocién a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promocién a la salud
y el comportamiento que conduce a la promocion a la salud

y de la interrelacion entre tres puntos principales (32):

- Caracteristicas y experiencias de los individuos.
- Sensaciones y conocimiento en el comportamiento

gue se desea alcanzar.
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- Comportamiento de la promocion de la salud

deseable.

En la construccion del modelo el autor uso como
bases tedricas, la teoria de aprender social de
Montgomery y modelo para evaluar expectativas, ambas

teorias derivadas de la psicologia.

Principales conceptos del modelo esta dividido en
tres dimensiones con factores que condicionan la

promocion a la salud una cada dimensién.

- Conducta previa relacionada: la frecuencia de la
misma conducta o similar en el pasado, efectos
directos o indirectos de la probabilidad de
comportarse con las conductas de promocion a la

salud.

- Factores personales: se refiere a todos los factores
relacionados con las personas que influyen en el
individuo para que se relacione con su medio para
desarrollar conductas promotoras de salud que

incluyen factores biolégicos, psicolégicos vy
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socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi
como las barreras que encuentra para estas

conductas.

- Influencias situacionales: son las percepciones y
cogniciones de cualquier situacibn o contexto
determinado que pueden facilitar o impedir la

conducta.

- Factores cognitivo-preceptuales: son mecanismos
motivacionales primarios de las actividades

relacionadas con la promocién de la salud

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de cambio de paso de la nifiez a

la posicibn adulta .Este periodo revela particularmente
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situaciones vulnerables a todo tipo de comportamientos

riesgosos (1)

Fases:

Tiene tres fases:

e Adolescencia temprana o inicial: desde 10 a 14 afios.
Réapida aceleracion del crecimiento corporal , pensamiento

concreto e inicio del pensamiento abstracto.

e Adolescencia media: desde 15 a 17 afos .El desarrollo
puberal es casi completo .Gran interés por la sexualidad

.El adolescente se siente Unico e invulnerable.

e Adolescencia tardia o final: desde 18 a 19 afios 11
meses y 29 dias .Pasan de estar en grupo a estar en
pareja. Se afirma la personalidad, el sistema de valores y

preferencia personal.

FAMILIA

La etimologia de la palabra familia no ha podido ser
establecida de modo preciso. Hay quienes afirman que proviene
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del latin fames (“hambre”) y otros del
término famulus (“sirviente”). Por eso, se cree que, en sus
origenes, se utilizaba el concepto de familia para hacer referencia
al grupo conformado por criados y esclavos que un mismo

hombre tenia como propiedad. (4).

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Es el resultado del aporte que cada miembro da a su
familia, para favorecer el soporte grupal e individual mediante una
dindmica interactiva que mide el nivel de satisfaccién de

necesidades basicas a través del vinculo emocional

PROFESOR

Persona que se dedica profesionalmente a la ensefianza
de algo.
Es decir, el profesor, también denominado como maestro o
docente, dependiendo del lugar del mundo de habla hispana en
el que se encuentre, se ocupa de ensefiar a otros individuos que
justamente quieren aprender sobre el tema, arte o ciencia que el
profesor domina. A los individuos que aprenden se los denomina

popularmente como alumnos y este pasaje de conocimientos del
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profesor a sus alumnos normalmente se da en un espacio
destinado especialmente a tal efecto, una institucion educativa
(6).

SALON DE CLASE

Aulas o salon de clases es un lugar el cual se aprende
lecciones de parte de una persona adulta, profesional que
normalmente son conocidos como profesores , maestros , sefios
(mujeres) entre otros, es donde jovenes aprenden a educarse de

forma correcta tanto académicamente y como moralmente (6).

CONDUCTA AGRESIVA

Viene a ser un modo de actuar de una persona que nos
reflejan su incomodidad, su insatisfaccion, y muchos otros
sentimientos que en su mayoria son mal canalizados o mal
aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la
mayoria de las ocasiones son desproporcionadas con respecto

al problema original (1).
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CONDUCTA AGRESIVA DE NIVEL ALTO
Es aquella cuya intencion es la de causar dafio directo y
grave al individuo. Muestra de violencia fisica, psicolégica

entre otros.

CONDUCTA AGRESIVA DE NIVEL MODERADO:
Aquella conducta donde hay una intencionalidad mas clara
por parte del agresor de causar dafio. Presencia de

Tirones De Ropa, Discusion Verbal, Forcejeo, Empujones.

CONDUCTA AGRESIVA DE NIVEL BAJO:
Contra situacién amenazante esta en consonancia con la
naturaleza de la situacion amenazante, lo cual se enfrenta

a los acontecimientos de modo asertivo

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

Dinamica relacional interactiva y sistematica que se da

entre los miembros de una familia percibida por las adolescentes

a través de las siguientes dimensiones: Cohesién, armonia, roles,

comunicaciéon, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad, se

valora con el Test de Funcionamiento Familiar de la Cuesta, 1994

Cuba con escala cuali-cuantitativa en los siguientes niveles:

112



Funcionamiento Funcional: Cuando Ila dinamica
relacional interactiva y sistematica que se da entre los
miembros de una familia es Optima en los indicadores:
cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad,
afectividad y adaptabilidad.

Funcionamiento Moderadamente Funcional: Cuando la
dindmica relacional interactiva y sistematica que se da
entre los miembros de una familia es parcial los
indicadores: cohesion, armonia, roles, comunicacion,
permeabilidad, afectividad y adaptabilidad.
Funcionamiento Disfuncional: Cuando la dinamica
relacional interactiva y sistemética que se da entre los
miembros de una familia es deficiente los indicadores:
cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad,
afectividad y adaptabilidad.

Funcionamiento Disfuncional: Cuando la dinamica
relacional interactiva y sistematica que se da entre los
miembros de una familia es inexistente los indicadores:
cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad,

afectividad y adaptabilidad.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigaciébn es cuantitativo porque la
informacion obtenida es cuantificada, con disefio descriptivo porque
la informacion obtenida sera tal cual como se presenta en la realidad,
correlacional porque intenta establecer asociacion entre variables y
de corte trasversal porque la medicién de las variables de estudio se
realiz6 una sola vez en un momento dado, tomando la informacion

sin que el pasado y futuro tenga relevancia, solo el presente.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. La poblacién o universo:

El estudio estuvo representado por adolescentes de

educacion secundaria de ambos sexos de la Institucion Educativa



“‘Gerardo Arias Copaja” del distrito de Gregorio Albarracin
conformando un total de 414 adolescentes de lero, 2do, 3ero, 4to

y 5to afio de secundaria.
3.2.2. La muestra:

La muestra estuvo conformado por 181 adolescentes de
14 — 17 que estudian actualmente en la I. E. “Gerardo Aarias

Copaja” Tacna.

Criterios de inclusion de la muestra

- Alumnos que asistieron en el dia de la encuesta.
- Alumnos de ambos sexos

- Alumnos en etapa de adolescencia entre 14 a 17 afios.

Criterios de exclusién de la muestra

- Alumnos que no desean responder al cuestionario
- No se consideraron a los estudiantes cuya edad no fluctia
entre 14 a 17 afnos de edad
3.2.3. Muestreo:
El muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque
solo se tuvo acceso a los estudiantes asistentes, considerando

los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3 Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

TEST DE AGRESIVIDAD

Nombre: Test de agresividad. Autor: Ana Mufoz, directora de
CEPVI.COM, Licenciada en psicologia, especialista universitaria

en Medicina psicosomatica y psicologia de la salud

Este instrumento que mide la escala de agresividad mediante la
formulacién de preguntas con respuestas opcionales: cohesion,
permite al identificar el factor relacionado causante del problema

y asi intervenir mas eficaz y efectivamente en este.

Claves y resultados del test de agresividad

0-16 puntos (Nada agresivo)

Contra situacibn amenazante estd en consonancia con la
naturaleza de la situacion amenazante, lo cual se enfrenta a los

acontecimientos de modo asertivo

17-32 puntos (Un poco agresivo)
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Aquella conducta donde hay una intencionalidad méas clara por
parte del agresor de causar dafio. Presencia de Tirones De Ropa,

Discusion Verbal, Forcejeo, Empujones.

33-50 puntos (Muy agresivo)

Es aquella cuya intencion es la de causar dafio directo y grave al

individuo. Muestra de violencia fisica, psicoldgica entre otros.
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TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Nombre: Test de funcionamiento familiar (FF-SIL). Autor:

Ortega, T., De la Cuesta, D. and Dias, C. 1999.

Este instrumento denominado FF-SIL, es un test de
funcionamiento familiar que mide el grado de funcionalidad
basados en 7 variables: cohesion, armonia, comunicacion,
afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite al
identificar el factor relacionado causante del problema familiar y

asi intervenir mas eficaz y efectivamente en este.

METODOLOGIA

Para que se pueda entender la aplicacion del instrumento se hace

necesario dividir en 2 aspectos la metodologia de la propuesta.

Test de funcionamiento familiar FF-SIL. Consiste en una serie de
situaciones que pueden ocurrir 0 no en la familia, para un total de
14, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el

instrumento.

118



N°. De situaciones variables que mide

RV - T Cohesion

2y 13 e Armonia
SY11 s Comunicacion
TYL12 i Permeabilidad
Ay 14 .., Afectividad
BY9 Roles

BY10 ..o Adaptabilidad

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas

cualitativas, que éstas a su vez tienen una escala de puntos.

Escala Cuantitativa

Casi nunca 1 punto.

Pocas veces 2 puntos.

A veces 3 puntos.

Muchas veces 4 puntos.
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3.4.

Casi siempre 5 puntos.

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz
(x) en la escala de valores cualitativas, segun su percepcion como
miembro familiar. Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la
cual correspondera con una escala de categorias para describir

el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

De 70 a 57 puntos. Familia funcional

De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional

De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realiz6 coordinacion con la

Sub-Directora Mgr. Luz Marina Roque Ramirez, para las

facilidades del caso.
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El proceso de recoleccion de datos fue llevado a cabo
durante los meses de Setiembre y Octubre del 2016, se aplico en
las aulas de la I. E. “Gerardo Arias Copaja” — nivel secundario,

utilizando 15 — 20 min para la aplicacion de ambos instrumentos

Para iniciar la aplicacion de los instrumentos para el
proyecto de investigacion se hace entrega del consentimiento
informado con la finalidad de respetar la decision y colaboracién

de los adolescentes.

Consideraciones Eticas:

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacién de
los adolescentes con el consentimiento informado, de acuerdo a
las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud, aplicando los siguientes
articulos:
- Articulo 13, donde refiere que prevalecera el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos.
- Atrticulo 17, donde menciona que el sujeto a investigar no

sufrird danos en el estudio.
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- Articulo 20, donde el sujeto de investigacion autoriza su
participacion mediante un consentimiento informado por
escrito.

- Articulo 21, en el cual el sujeto debera recibir una
explicacion clara y completa del estudio al cual sera
sometido.

- Fraccion VI, donde se explica la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio.

- Fraccion VI, a seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

VALIDEZ DEL CONTENIDO O VALIDACION EXTERNA

Para la validez, los instrumentos fueron sometidos a juicio
de expertos; participaron 2 profesionales de enfermeria, 01
psicologa y 01 estadista cuyas opiniones, recomendaciones y
sugerencias, contribuyeron, en la mejora del instrumento,
acreditaron experiencia en el tema para emitir los juicios dando

como resultado el valor de DPP fue 3,727. (Anexo 08)
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3.5.

CONFIABILIDAD

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizo la
prueba piloto a 20 estudiantes del nivel secundario de la I, E.
Fortunato Zora Carvajal N°42021 Tacna, con el objetivo de
reajustar la redaccion y la comprension de los items del
instrumento a utilizar y de esta manera poder darle la
confiabilidad adecuada. El criterio de confiabilidad se determino
a través del coeficiente alfa de cronbach, mediante el método de

la varianza (Anexo N° 08)

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez concluido con la recoleccion de datos se
codificaron y vaciaron a una base de datos en programa Excel
de Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se
realizo utilizando el software estadistico informativo Statical

Package for the Social Sciences (SPSS) V. 23,0.

Para el andlisis estadistico descriptivo se utilizd las

frecuencias absolutas y frecuencias relativas simples, para el
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analisis de la correlacion de variables, se utilizé la prueba

estadistica Chi cuadrado.

Para la presentacion de los resultados se generaron tablas

de contingencia y gréficos segun corresponda a los objetivos

planteados.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS:

El presente trabajo de investigacion se realizé en el I.
E. “Gerardo Arias Copaja” de ciudad de Tacna, siendo una de
las primeras acciones la responsabilidad y coordinaciéon con
el director y docentes de dicha Institucion. Luego, se preparo
el terreno para aplicar los instrumentos de: Test de
funcionamiento familiar (FF-SIL) y Test de agresividad, se
procedié al analisis estadistico descriptivo de las variables
materia de este estudio que, si bien son de diferente
naturaleza, se trataron como categoricas; para ello utilizando

el programa estadistico SPSS 23,0 y el EXCEL.

Los procedimientos de esta investigacion van mas alla
de solamente analisis descriptivos pero en este capitulo solo
nos limitamos a exponer en forma resumida los estadisticos

descriptivos (de tendencia central, de dispersion) obtenidos



en la muestra para cada una de nuestras variables y que

convienen a nuestros propoésitos.

Continuando con el trabajo de campo se ubico y
seleccioné al personal, para luego suministrarles las
encuestas, culminado este acto se procedid a procesar la

informacion, cuyos resultados se presenta a continuacion.

En el presente capitulo se estudia Conducta Agresiva
como la variable dependiente y Funcionamiento familiar
como variable Independiente de la investigacion, para lo cual
se presenta informacion correspondiente a estas variables.
Por lo tanto, se detalla la aplicacion de instrumentos y
estadisticos utilizados para comprobar las hipétesis

propuestas. En términos generales se presenta:

- Andlisis de resultados de la encuesta aplicada a
los a los estudiantes segun sus variables
demograficas

- Analisis de la opinidn de expertos sobre el tema de

investigacion.
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TABLA N° 01

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA
I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
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COHESION 19 1050 80 4420 82 4530 181 100,00

ARMONIA 16 884 88 4862 77 4254 181 100,00
COMUNICACION 10 5,552 87 48,07 84 46,41 181 100,00
PERMEABILIDAD 12 6,63 107 59,12 62 34,25 181 100,00
AFECTIVIDAD 16 884 92 5083 73 40,33 181 100,00
ROLES 12 6,63 89 49,17 80 44,20 181 100,00
ADAPTIBILIDAD 16 884 102 56,35 63 34,81 181 100,00

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 6 3,31
DISFUNCIONAL 32 17,68
MODERADAMENTE FUNCIONAL 100 55,25
FUNCIONAL 43 23,76

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna —
2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K
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DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las |. E. “Gerardo Arias

Copaja” respecto al aflo y seccién tenemos que:

En la presente tabla respecto al test de
Funcionamiento Familiar por la autora Ortega, T., De la
Cuesta, D. and Dias, C. 1999. se tiene que los items donde
los estudiantes demuestran tener un mejor Funcionamiento
Familiar es en primer lugar el items “Se toman decisiones
para cosas importantes de la familia” con un 28,18%, en
segundo lugar el items “Cuando alguien de la familia tiene
un problema los demas ayudan” con un 26,52% , en tercer
lugar tenemos al items “Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el nucleo familiar” con un
25,97%, en cuarto lugar el items “En mi casa cada uno

cumple sus responsabilidades.” Con un 23,76%.

Caso contrario tenemos que los items que menos
aportan a tener un tipo de familia funcional, y que nos llevan
directamente a describir a la Familia de tipo severamente
Disfuncional son los items “Se distribuyen las tareas de
forma que nadie este sobrecargado” con un 22,10%,
seguidamente el items “Podemos conversar diversos temas
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sin temor” y “Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas” ambos con un
19,89% como también el items “Se toman decisiones para

cosas importantes de la familia.” Con un 18,23%.

En la presente tabla mencionamos la escala de las
dimensiones de funcionalidad familiar respecto a las
variables: Cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad donde

todas las escalas varian de entre media y alta.

De estos resultados se puede concluir que la mayoria

todas las dimensiones son similares entre si.

En la presente tabla el tipo de familia que mas
predomina y que representa mas de mitad del total de
estudiantes es “Moderadamente Funcional” con un 55,25%,
luego en segundo lugar encontramos el tipo de familia
“Funcional” con un poco menos de cuarta parte del total

23,76%, en tercer lugar contamos con el tipo de familia
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disfuncional con un 17,68% Yy finalmente y en una minoria
tenemos al tipo de familia “Severamente Disfuncional” con

un 3,31%.

De estos resultados se puede concluir que la mayoria
de los estudiantes tienen un buen soporte familiar, ya que
el tipo de familia que predomina es Moderadamente
funcional y Funcional estos indicadores se deben a los
items 1, 2, 4 y 5. Respectivamente mencionado en la tabla

anterior.
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GRAFICO N° 01

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA

l. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA -

Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

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

En mi casa predomina la armonia.

Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo familiar.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

Se distribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado.

Las manifestaciones de carifio formar parte
de nuestra vida cotidiana.

Nos demostramos el carifio que nos
tenemos.

Nos expresamos con insinuaciones, de
forma clara y directa.

Podemos conversar diversos temas sin
temor.

Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

Tomamos en consideracion las

experiencias de otras familias ante...

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

2016
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N° 02

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N° 03

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN NUMERO DE
ADOLESCENTES DE LA |. E. “GERARDO ARIAS

COPAJA” TACNA - 2016

55,25

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN ITEMS EN ADOLESCENTES DE
LA 1. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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Muy Agresivo 10 5,52

Un Poco Agresivo 108 59,67

Nada Agresivo 63 34,81

Fuente: Test de agresividad en los adolescentes de la I. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016

Elaboracion por: Mufioz A. y madificado por Huallpa Espino K.
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DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las |. E. “Gerardo Arias

Copaja” respecto al aflo y seccién tenemos que:

En la presente tabla respecto al test de agresividad
por la autora Ana Mufios se tiene que los items donde los
estudiantes demuestran mas agresividad son en primer
lugar el items ¢Usted siempre quieres ganar? Con un
47,51% en segundo lugar “En una guerra, ;matarias al
enemigo? Con un 36,46% seguidamente en tercer lugar
¢Usted a mentido o hecho trampa alguna vez” con un
31,49% y en curto lugar “Alguna vez te has peleado con

alguien” con un 30,39%.

En la presente tabla mencionamos la escala de
agresividad de los estudiantes y tenemos que en su mayoria
gue es mas de la mitad poseen la escala “Un poco agresivo”
con un 59,67%, seguidamente la escala que tenemos es
“‘Nada agresivo” que representa mas de la tercera parte con

un 34,81% vy finalmente en una menor proporcién los
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estudiantes con una escala de “Muy agresivo” con un

5,52%.

De estos resultados se puede concluir que la mayoria
de los estudiantes tienen una escala “Un poco agresivo” y
en su mayoria vemos que la mayoria de ellos fueron los
estudiantes que poseen un tipo de familia “Moderadamente

Funcional” y “funcional”.
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GRAFICO N° 04

ESCALA DE AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA
l. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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3. ¢Le molesta mucho tener que... IN28)3INNA5)30N 125,97
4. ¢Ud. insultaria a alguien en la..7j SN34S 58,56
5. éUd. Considera que atacar es la... 14)j36IN30)390 55,25
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 05

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN NUMERO DE ADOLESCENTES

DE LA I. E. “"GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CONDUCTA

AGRESIVA DE LOS ADOLESCENTES DE LA

I. E. “"GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
CONDUCTA AGRESIVA TOTAL
FUN(;'S,\';I‘I'?‘_'IVKENTO MUY UN POCO NADA
AGRESIVO AGRESIVO AGRESIVO
n % n % n % %
Severamente 6 3,31 0 0,00 0 0,00 6 3,31
Disfuncional
Disfuncional 0,55 23 12,71 8 4,42 32 17,68
Moderadamente 1,66 61 33,70 36 19,89 100 55,25
Funcional
Funcional 0 0,00 24 13,26 19 10,50 43 23,76
Total 10 5,52 108 59,67 63 34,81 181 100,00

Fuente: Test de Funcionamiento Familiar y Test de agresividad en los adolescentes de la |. E. “Gerardo

Arias Copaja” Tacna — 2016.

Elaboracion por: Mufioz A. y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las Institucion Educativa Gerardo Arias

Copaja respecto al afio y seccién tenemos que:
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En la presente tabla mencionamos la escala de las dimensiones
de funcionalidad familiar segun la conducta agresiva, y vemos que
estudiantes que provienen de familia “Funcional” tiene conducta “un
poco agresivos y “nada agresivo” con un 13,26% y 10,50%, en segundo
plano tenemos que los estudiantes que provienen de familia
“‘Moderadamente Funcional” tienen una conducta “Un poco agresivo” y
“Nada agresivo” con un 3,7.% y 19,89% caso contrario los estudiantes
que provienen de familia “Disfuncional” o severamente Disfuncional” son
los estudiantes que tienen en su mayoria conducta “Un poco agresiva”

conun 12,71% vy “muy agresivo” con un 3,31%

De estos resultados se puede concluir que si un estudiante tiene
una conducta nada agresiva es porque proviene de una familia
moderadamente funcional o funcional como también si el estudiante
tiene una conducta muy agresiva proviene en su mayoria de una familia

severamente disfuncional.
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GRAFICO N° 06

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA

CONDUCTA AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES

DE LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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4.2. DISCUSION

La agresion entre adolescentes, dentro del contexto educativo, es
internacionalmente conocido que esta presente en las escuelas de todos
los niveles socioecondmicos; bajo distintas modalidades, es una
realidad multiforme, silenciosa, cambiante y que afecta a todos los
escolares adolescentes. Las diversas investigaciones indican que el
bulling o conducta agresiva, es un fenbmeno complejo de naturaleza

psicosocial que constituye un problema de salud publica.

Varios investigadores (Valverde, Valdez, Oliveroz, Flores villeras
B, Ccoica T, Chang M, Becerra entre otros) reportan la relacion
directamente proporcional, y gradual que tiene el funcionamiento familiar
con el bulling o agresion. Para lo cual se tiene que implementar
programas inclusivos con las familias y adolescentes de las instituciones
educativas fomentando la integracion y el cultivo de los valores entre los
escolares mediante la realizacion de charlas y programas educativos

(34)

En la tabla 1 se observa que de los 181 estudiantes

adolescentes encuestados, predomina y que representa mas de mitad
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del total de sus familias son “Moderadamente Funcional” con un 55,25%,
luego en segundo lugar encontramos de “Familia Funcional con un poco
menos de cuarta parte del total (23,76%), en tercer lugar contamos con
“Familia disfuncional” con un 17,68% y finalmente y en una minoria

tenemos a la familia “Severamente Disfuncional” con un 3,31%.

Estos resultados difieren con los estudios realizados por Yaneth
Valverde Frisancho. Se observa que de los 242 adolescentes
encuestados, el 50% refiere percibir familia disfuncional, seguido de
familia severamente disfuncional con un 24,0%. En el cual los
adolescentes que pertenecen a familias disfuncionales y severamente
disfuncionales practican la agresion entre pares o bullying de moderado

a severo en un 15 a 18%. (1)

Estos resultados son similares con los estudios realizados por
Borquez 2008. Sobre la influencia de la familia como factor protector de
conductas de riesgo en escolares chilenos. Hallaron que el 66,5% de los
estudiantes percibe que sus familias son disfuncionales. Casi la mitad
de los escolares implicados en este estudio manifiesta que sus padres
no dedican el tiempo adecuado para conversar, ademas, refieren falta

de conocimiento de las actividades de sus hijos, falta de reglas claras
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en la casa, ausencia de rituales familiares y de actividades conjuntas

).

Ccoicca T, Peru, 2010. En su trabajo de investigacion los niveles
de funcionamiento familiar evidencian que el 32,5% presenta una buena
funcion familiar, el 42,9% una disfuncion leve, el 16,4% una disfuncion
moderada y el 8% una disfuncién grave (6).Los instrumentos utilizados
fueron el Autotest Cisneros y el Apgar familiar. Concluye que el nivel de
bullying acumulado es de 58,3%. El bullying hallado segun género es de
56% para mujeresy el 64,3% para varones. La modalidad mas frecuente
es poner apodos 20,3%. Los niveles de funcionamiento familiar
evidencian que el 32,5% presenta una buena funcion familiar, el 42,9%
una disfuncién leve, el 16,4% una disfuncibn moderada y el 8% una

disfuncién grave. (6)

En el estudio realizado por Miguel Oliveros D. y Luzmila Figueroa
A. Peru 2005, concluyeron que la incidencia de bullying fue de 47%. El
34% de los agredidos no comunican a nadie la agresion. A un 65% de
comparieros no les interesa defender a las victimas. Alrededor del 25%
de maestros y padres de familia no reaccionan ni protegen a las victimas

permitiendo que este proceso continle. Ademas enfatiza que la familia
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es la piedra angular de la sociedad y en ella se inicia la llamada
socializacion primaria, la que luego se complementaré en la escuela. Ha
sido preocupante conocer que la cuarta parte de los padres conocen del
abuso que estdn cometiendo con sus hijos y, sin embargo, no acuden al
colegio a requerir informacién y no valoran la importancia de la
proteccion que deben brindar a sus hijos, hecho compartido por otros

autores.

De igual manera las diversas investigaciones sobre bullying
seflalan como causas de origen de este fenébmeno a los factores
familiares, personales, sociales, econémicos y escolares. Bajo este
contexto, en el Peru existe un gran numero de familias
desestructuradas, pudiendo ser el elemento clave en la génesis de las
conductas violentas, por la falta de una adecuada comunicacion, reglas

de convivencia y la ausencia de los progenitores.

Al respecto, segun la Encuesta Nacional de Hogares, realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2008 el 76.9% de
hogares es conducido por un varén y el 23,1% por una mujer. Es
oportuno resaltar que este 23,1% de familias, que son conducidas por

una mujer, se deba a razones de divorcio, abandono, viudez y que

147



tienen que asumir la dificil tarea de cuidar y educar a los hijos. Asi
también cabe resaltar que segun los estudios realizados por Moreno,
Vacas y Roa 2006 sefialan que cuando la vida familiar se rige por
estrechas reglas, o las familias son conflictivas, el trato percibido, tanto
de la familia como en la escuela, por los nifios y adolescentes, es
deficiente, ademas de aumentar la probabilidad de comportamientos

sociales desadaptados por parte de los hijos. (1)

Cuando en la familia existen, por el contrario, vias para la
expresion de los sentimientos y se anima a que sus miembros actien
libremente, cuando los intereses culturales, asi como los sociales y
recreativos son cultivados, cuando se organizan las responsabilidades
familiares y cuando hay cohesion, es decir, ayuda, compenetracion y
apoyo entre los miembros, la probabilidad de comportamientos
victimizadores, o sufrir mal trato en la escuela y en la casa, es baja o

nula.

Los resultados nos permiten concluir que las familias con niveles
adecuados de comportamiento, comunicacion y que satisfacen las
necesidades basicas de sus integrantes respetandose entre ellos y con
reglas claras de convivencia, formaran nifios capaces de respetar y

valorar a los demas. En tanto que los nifios provenientes de hogares
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conflictivos y con carencia de necesidades y valores, por lo general
tenderdn a desarrollar conductas inadecuadas de relacion con los

demas.

Para el caso del presente estudio de investigacién nos hablan de
adolescentes que en su mayoria provienen de familias moderadamente
disfuncionales, un total de 100 adolescentes en mas del 55,25% no
cuentan con una familia (madre y madre) como factor protector por tanto
replicaran los efectos negativos. La principal consecuencia de la
conducta agresiva, sin embargo, también en las familias funcionales se

presentd niveles de violencia escolar en los adolescentes.

La familia es la primera institucién socializadora, cada padre,
madre y hermanos ayudan a cada individuo a desarrollar una identidad
y a encontrar un lugar en el mundo en base a la educacién emocional y
social que en ella recibe. Afirma que, la mayoria reportan su deseo de

mantener una relacion cercana con sus padres.

En la tabla 2 Sobre Nivel De Conducta Agresiva, Segun Afio De
Estudio y sexo en los Adolescentes, Tenemos que en su mayoria que

es mas de la mitad poseen la escala “Un poco agresivo” con un 59,67%
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, Seguidamente la escala que tenemos es “Nada agresivo” que
representa mas de la tercera parte con un 34,81% y finalmente en una
menor proporcion los estudiantes con una escala de “Muy agresivo” con
un 5,52% .En la escala de “Nada agresivo” se encuentran los
estudiantes de tercero y cuarto afio con un 37,04% vy 38,46%,
seguidamente en la escala “Un poco Agresivo” vemos que son los
estudiantes de quinto afio los que prevalecen en esta escala con un
66,67% y finalmente en la escala de “Muy agresivo” vemos a los

estudiantes de quinto afio y tercer afio con 6,25% vy 6,17%.

Se encuentran los estudiantes mujeres con un 35,87% Yy los
estudiantes hombres con un 33,71% , seguidamente en la escala “Un
poco Agresivo” vemos que son los estudiantes masculinos poseen un

61,80% y las mujeres en un 57,61%.

De estos resultados se puede concluir que la escala de
agresividad, “Un poco agresivo” en quinto afio con 66,67% respecto al
género no existe diferencia, lo cual dice que la conducta agresiva tiene

0 se manifiesta igual en los estudiantes hombres y mujeres.

150



Segun su trabajo de investigacion de Maria Penado Abilleira,
Madrid, 2012. En funcion del sexo y edad para la agresion mixta, se
observé que el factor individual estadisticamente significativo fue en la
muestra de hombres la conducta antisocial; mientras que dentro de los
factores del grupo de iguales fueron significativos la asertividad y la
conformidad. La conducta antisocial presenté una alta contribucién en
la agresion mixta, al igual que los factores del grupo de iguales. El factor
individual estadisticamente significativo en la muestra de mujeres fue la
conducta antisocial; mientras que dentro de los factores del grupo de
iguales fueron significativos la asertividad y la conformidad. La conducta
antisocial present6 una alta contribucion en la agresion mixta, mientras

gue la contribucién de los factores del grupo de iguales fue menor.

El factor individual estadisticamente significativo fue en el grupo
de 12-14 afos la conducta antisocial; mientras que dentro de los
factores del grupo de iguales fueron significativos la asertividad y la
conformidad. La conducta antisocial presentd una alta contribucion en
la agresion mixta, al igual que los factores del grupo de iguales; aunque
ligeramente inferior. El factor individual estadisticamente significativo en
el grupo de 15-17 afios fue la conducta antisocial; mientras que dentro
de los factores del grupo de iguales fueron significativos la asertividad y

la conformidad.
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La conducta antisocial presentd una alta contribucion en la
agresion mixta, al igual que los factores del grupo de iguales aunque
ligeramente menor. Estos modelos muestran la importante contribucion
de los factores individuales en la agresiéon mixta al igual que los

procedentes del grupo de iguales en especial en la muestra de hombres.

Los resultados realizado por Cajigas de Segredo Nelda y otros.
Uruguay. 2008, en un estudio sobre “Agresion en un centro educativo
de Montevideo”, concluyo que los varones presentan mas que las
chicas, una actitud facilitadora hacia la violencia, comportamientos
agresivos fisicos y verbales, Varias de las dimensiones identificadas

aumentan con la edad dentro del rango etareo estudiado.

Por otro lado Olweus 2006, en su investigacion en Noruega,
encontré resultados parecidos en el cual sefiala que la proporcion de
acoso disminuye con la edad. Nos dan a entender que a medida que
avanza la edad de los adolescentes el nivel de violencia va decrece,

debido a un mejor manejo de los impulsos agresivos.

Por lo expuesto se deduce que la actitud facilitadora hacia la

violencia es mayor durante la primera etapa de la adolescencia, ya que

152



este periodo coincide con el paso de la educacién primaria a la
secundaria, el cual puede ser especialmente dificil para los
adolescentes, dada la aparicion de los efectos de la pubertad, la
disminucién del apoyo recibido por parte de la familia, los cuales pueden

explicar el aumento de las tasas de victimizacién en estas edades.

Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por
Miguel Oliveros D. y Figueroa L. Perd, 2005. En la investigacion
denominada “Violencia escolar (bullying) en colegios estatales de
primaria en el Peru (Ayacucho, Cusco, Junin y Lima Este)”; donde
concluye que la incidencia de bullying fue de 50% el cual nos indica la
existencia de situaciones de conflicto que alteran la convivencia y
resienten el clima escolar. Estas situaciones se agravan por la falta de
solidaridad de aquellos alumnos que comparten las escenas como
espectadores, por la indolencia de maestros, el silencio de las victimas
y la desatencién de los padres cuando conocen el problema. Segun
Instituto de Evaluacion y Asesoramiento Educativo Madrid, concluye
gue los efectos negativos de conductas del bullying, afectan no
solamente a quien sufre como victima, sino también a quien los infringe
como victimario, pues a largo plazo, existen altas probabilidades de que
el acosador escolar asuma permanentemente ese rol durante su vida

adulta, proyectando los abusos sobre los mas débiles en el trabajo
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(mobbing) y/o en la familia (violencia doméstica, violencia de género).

(15)

Los resultados obtenidos nos dan a conocer que la mayoria de
adolescentes practican la violencia escolar o bullying en un nivel
moderado. Por lo expuesto se deduce que la victima de acoso escolar
puede generar a mediano plazo cuadros de estrés postraumatico que
va a dar lugar a cambios permanentes en el comportamiento del
adolescente, quien a edad adulta serd vulnerable a otras formas de
acoso Yy violencia tales como el maltrato doméstico y al acoso laboral o

mobbing.

En los estudiantes adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias
Copaja” de Tacna. Los hombres con un 33,71% , seguidamente en la
escala “Un poco Agresivo” vemos que son los estudiantes masculinos
poseen un 61,80% y las mujeres en un 57,61%. Presenta un mayor
indice de agresividad en los varones. En dicha institucion expresan
insultos, lisuras, golpes, adjetivos calificativos entre otros que dafian el
autoestima de las personas y mas aun en los adolescentes debido al
cambio biopsicosocial que padece el adolescente y sobre todo estan en

busca de una identidad que formaran para la etapa adulta. P
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En el cuadro N° 03 muestra la relacion entre la conducta
agresiva con el funcionamiento familiar. Se determiné que los
adolescentes que provienen de “Familia Funcional” tiene conducta “un
poco agresivos y “nada agresivo” con un 13,26% y 10,50%, en segundo
plano tenemos que los estudiantes que provienen de familia
“‘Moderadamente Funcional” tienen una conducta “Un poco agresivo” y
“Nada agresivo” con un 3,7.% y 19,89% caso contrario los estudiantes
que provienen de familia “Disfuncional” o severamente Disfuncional” son
los estudiantes que tienen en su mayoria conducta “Un poco agresiva”

con un 12,71 y “muy agresivo” con un 3,31%

Estudio realizado por Teofilo Coica Lima, 2010. En un estudio
denominado “Bullying y Funcionalidad en una institucion educativa del
Distrito de comas” concluyé que el nivel de bullying acumulado es de
58,3%. El bullying hallado segun género es de 56% para mujeres y el
64,3% para varones. Los niveles de funcionamiento familiar evidencian
que el 32,5% presenta una buena funcion familiar, el 42,9% una
disfuncion leve, el 16,4% una disfuncibn moderada y el 8% una

disfuncion grave.
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Soledad Cano Guardiola Madrid 2009, en su estudio titulado
“‘Estudio sobre la violencia entre iguales durante la adolescencia”;
concluyo que la exposicion frecuente a situaciones de violencia y
agresion (medios de comunicacion), fomenta en los adolescentes el uso
de estas conductas, los adolescentes a los cuales sus familias no les
prestan suficiente atencion, tienen mayores posibilidades de generar un
conflicto, los adolescentes en cuyas familias no se fomentan modelos

de respeto, tienen mayores posibilidades de generar un conflicto (6).

Los resultados nos permiten concluir que los adolescentes que
presentan una familia severamente disfuncional tienen mayor
predisposicién a manifestar conductas muy agresivas. Por lo expuesto
se deduce que el la conducta agresiva es un fenbmeno que esta
presente en todos los niveles educativos y se manifiesta desde edades
muy tempranas, esto quizas en parte influenciado por las practicas de
crianza en la familia y por la exposicion a la violencia mediante los

medios de comunicacion.

Flores Villegas Brisa Y Barbosa Roldan Ignacio. México, 2010.
En un estudio denominado” Influencia del factor familiar en la conducta
problematica de alumnos de la secundaria Venustiano Carranza de

Puebla”, donde concluye que la familia influye en un 75% en la conducta

156



problemética del alumnado, el cual la adquiere viendo este modelo como

ejemplo.

De igual manera Chang Vallejos M. y Cayo Ortega, Arequipa,
2010. En su estudio “Violencia escolar o bullying asociado al
comportamiento anomico y funcionamiento familiar, adolescentes |.E
Mayta Capac’, refiere que la mayoria de adolescentes provienen de
familias disfuncionales y severamente disfuncionales; los cuales
presentan un nivel de violencia escolar entre severo y moderado. Los
resultados nos permite concluir que la dinamica familiar tiene una
importancia fundamental en la conducta del adolescente, ya que los
adolescentes que proviene de una familia constituida practican con
menor incidencia la violencia a diferencia de los adolescentes que
provienen de familias disfuncionales, donde el nivel de violencia

practicada se acrecienta (5).

Por lo expuesto se deduce que la mayor parte de las creencias y
costumbres que conocen los adolescentes la reciben de sus padres,
hermanos, parientes o de las personas que estan en contacto con ellos.
Y es por ello que las familias que tienen mayor cohesion reflejaran en

sus hijos valores positivos.
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Graza S., Relacion entre funcionalidad y nivel de violencia escolar
en los adolescentes de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi
Cervantes N°2053 Independencia, Per(, 2012. Existe una relacién
significativa entre funcionalidad familiar y nivel de violencia escolar,
existiendo un nivel de violencia escolar alta en un 39% (39) de
adolescentes provenientes de familias disfuncionales, infiriéndose que
una negativa funcionalidad familiar es una de las causas para la

existencia de violencia escolar en los adolescentes.(11)

Como resultado del trabajo de investigacion en los adolescentes
de lal. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna. Existe relacién en la presencia
de estudiantes adolescentes presentan familias moderadamente
funcional un 33.70% en relacion a dicho indice de 1.66% son muy
agresivos. Por otro lado presencia de adolescentes que presentan
familia severamente disfuncional y muy agresivo con un 3.31 %
representa 6 casos alarmantes para la sociedad. Por lo tanto podemos
decir que la funcionalidad familiar es muy importante en la formacion
Biopsicosocial en el adolescente para determinar y definir su caracter y

a la vez se insertado como adulto en la sociedad.
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CONCLUSIONES

1. Se identific6 la funcionalidad de las familias de los

adolescentes del nivel secundario de la I. E. “Gerardo Arias
Copaja” teniendo como resultado que la mayoria de los
adolescentes provienen de familias “Moderadamente
Funcionales” con un (55,25%), seguida de “Familia
Funcional” (23,76), tercer lugar “Familia Disfuncional” con el
(17,68) y finalmente la familia “Severamente Disfuncional”

con un (3,31).

. Se logra identificar en los adolescentes de 3er, 4to y 5 afios
gue la mayoria de presente una escala de “Un poco
agresivo” con un (59,67%), existe mayor predominio en los

adolescentes de tercer afio de secundaria.

. En la relacion entre funcionamiento familiar y conducta
agresiva se identifica que los estudiantes adolescentes del
nivel secundario que provienen de familia “Funcional” tienen
conducta “un poco agresivos y “nada agresivo” con un

(13,26%) y (10,50%) respectivamente



4. Con respecto a la relacion significativa entre las variables
dependiente e independiente, Funcionamiento Familiar y
Conducta Agresiva, como resultado se rechaza hipotesis

nula.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio me permiten proponer

las siguientes recomendaciones:

1. El profesional de enfermeria promueva la cultura de paz y el buen
trato entre los adolescentes escolarizados de acuerdo a los ejes
tematicos sefialado por el MINSA en el abordaje de Promocion

de la Salud.

2. El personal de enfermeria Promueva en los establecimientos de
salud mayor énfasis en los programa de familias saludables, en
el cual se deben incluir actividades relacionadas con el desarrollo

y fomento de valores en los integrantes de la familia.

3. El personal de enfermeria solicite a las autoridades de la I. E.
“Gerardo Arias Copaja”, implementar con programas de

capacitacién orientada a prevenir y enfrentar el problema de



conducta agresiva, involucrando docentes, padres de familia y

lideres comunitarios.

Los estudiantes de Enfermeria realicen investigaciones que
tengan como agente de estudio a todos los niveles de familias y
el entorno social en la generacion de violencia o conducta

agresiva en los adolescentes.

Realizar trabajos de investigacion similares donde se evalué el
efecto del bullying o conducta agresiva en la salud fisiol6gico y
mental de los adolescentes y también evaluar el cumplimiento e

impacto de la Ley antibullying en las instituciones educativas
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ANEXO N° 01

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA

(24 AGO 2018

DRE GROHMANN
LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONA! JOF
FACULTAD DE CIEN?

=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermz -
Farmacia y Biogu:mi

RESOLUC!ON DE FACULTAD N° 6578-2016-FACS-UNJBG
Tacna, 11 de agosto del 2016

VISTO:

El Oficio N° 399-2016-ESEN/FACS, remitido el 09.08.2018, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria. solicitando designacion de Asesor para el proyecte 3@ tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Est. Katherin Olga Huallpa Espino, y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Katherin Olga Huallpa Espino, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 399-2016-ESEN/FACS, remitido el 09.08.16, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “GERARDO ARIAS COPAJA” TACNA — 2016, presentado por la Est. Katherin Olga Huallpa Espino,
alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a
fa Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor a la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, se procede a autorizar
ia ejecucion del Proyecto de Tesis a partir de la fecha;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1%  Oficializar la Designacion como Asesora la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, del Proyecto de Tesis
titulado: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA AGRESIVA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “GERARDO ARIAS COPAJA” TACNA - 2016,
presentado por 1aEst. Katherin Olga Huallpa Espino, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART. 2%  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. Katherin Olga Huallpa Espino,
alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

s)
B
2
33
22
"l’g: CADEMICA ADMINISTRATIVA
2 DE CIENCIAS DE LA SALUD

Py
SENTASESOR,, Interesado., Arch.

Natal-17



ANEXO N° 02

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION Y AUTORIZACION DE

APLICACION DEL INSTRUMENTO

SOLICITO: FACILIDADES PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE PROYECTO
DE TESIS /M;_ ~_

YN

~

/ £ 3 \
- f '.. .,
SENORA: A
DRA. NORA VELA PAZ g “Blof,
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i

Presente.- : \Z

Yo, Katherin Olga Huallpa Espino, con DNI
73084278, con cddigo Universitario: 2011-
122022, egresado de la E.P. de Enfermeria,
me presento ante usted con el debido

g

respeto y expongo lo siguiente:

Que habiéndoseme autorizado segiin RF N°6578-2016-FACS-UNJBG la ejecucién del
proyecto de tesis titulado: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON
LA CONDUCTA AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “GERARDO ARIAS COPAJA” TACNA —2016.

Me veo en la necesidad de aplicar los instrumentos de investigacién en la |. E. Fortunato
Zora Carvajal a cargo y como Director Mgr. Enrique Torres Ojeda

Por lo tanto solicito las facilidades pertinentes para la aplicacién de los instrumentos del
presente proyecto de tesis.

Seguro de contar con vuestra amable atencién, pido acceder a mi peticiéon por ser de
justicia.

Tacna, 13 de octubre del 2016

gi/n

Bach.KMQIga Huallpa Espino
Céd.: 2011-122022




Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[A

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

Oficio N° 554-2016-ESEN-FACS
Tacna, 17 de Octubre 2016

Sefiora:

Mgr.Enrique Torres Ojeda

Director DELALE. FORTUNATO ZORA CARVAIAL
Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO

De mi mayor consideracion:

£s grato dirigirme a Ud. para saludaria muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento gue Ic
Bach. Katherin Olga Huallpa Espino, viene ejecutando su Proyecto de Tesis trituiado

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES
DELA INSTITUCION EQUCATIVA "GERARDO ARIAS COPAJA” TACNA - 2016, segun R.F. N2 6578 2015
LACS-UNJBG, por lo que agradeceré u Ud se suva AUTORIZAR o Aplicacion del instrumento, ¢
mismo  que estard dirigido ¢ ios estudiantes de 4to y 5to. afo gue estudian en su prestigi

050 D

gue tan dignamente dirige, por lo que agradeceré se sirva brindar las facilidades que reguie

le mencionada estudiante.

personal.

Atentamente,

O e OF X
oA
&2 P -
%DIRECGON% ictoria Nora Vela de Cordova
IRECTORAE.P. ENFERMERIA
UNyBG o
——

Adj.: Lo indicado

cech.




ANEXO N°03

INSTUMENTO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA
AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. “GERARDO ARIAS
COPAJA TACNA” - 2016

ESTIMADO (A) ESTUDIANTE: La presente encuesta forma parte de un
trabajo de investigacion para optar la Licenciatura de Enfermeria, por lo
cual solicito tu colaboracién respondiendo a las siguientes preguntas. Tus
respuestas seran confidenciales y de caracter anénimo, solo sera vista por
el profesional de salud que realiza el estudio. Agradezco tu confianza y

colaboracion
|.- Datos Generales:

1. Edad:

2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

3. Aflo y Seccibn:




Lee cuidadosamente las preguntas y marca con un aspa (X) al costado la
opcion que consideres verdadera.

1. Enuna guerra, ¢Matarias al enemigo?
Si() Tal Vez () No ()

2. ¢Ta siempre quieres ganar?
Si() Tal Vez () No ()

3. ¢Te molesta mucho tener que perder?
Si() Tal Vez () No ()

4. ¢lnsultarias a alguien en la calle usando malas palabras?
Si() Tal Vez () No ()

5. ¢Crees gque atacar es la mejor forma de defenderse?
Si() Tal Vez () No ()

6. ¢Has mentido o hecho trampas alguna vez?
Si() Tal Vez () No ()

7. Siuna persona te hace un engafio, ¢ Tratarias de desquitarte?
Si() Tal Vez () No ()

8. ¢Crees que para conseguir algo es necesario molestarse?
Si() Tal Vez () No ()

9. ¢Siempre utilizas malas palabras?
Si() Tal Vez () No ()

10. ¢ Consideras que las clases que realiza tu profesor(a) son
agradables?
Si() Tal Vez () No ()

11..Si te sientes mal en la escuela, crees que alguien te puede
ayudar?
Si() Tal Vez () No ()



12.¢:Crees que si tus compafieros se portan mal en la escuela, les
corregirian con justicia?
Si() Tal Vez () No ()

13. ¢ Crees que se puede confiar en la mayoria de las personas de tu
escuela?

Si() TalVez () No ()

14. ¢ Si haces un buen trabajo, tu profesora te felicitaria?
Si() Tal Vez () No ()

15.¢Si se te queda algo en el aula, crees que te lo devolverian?
Si() Tal Vez () No ()

16.¢ Te sientes seguro en tu escuela?
Si() Tal Vez () No ()

17.¢Alguna vez te has peleado con alguien?
Si() Tal Vez () No ()

18. ¢ Harias cualquier cosa por tener lo que quieres?
Si() Tal Vez () No ()

19.;Te da cdlera con frecuencia?
Si() Tal Vez () No ()

20. ¢ Pelearias con alguien que te quiere robar?
Si() Tal Vez () No ()

21.¢ A veces te peleas con los compafieros cuando trabajan en grupo?
Si() Tal Vez () No ()

22.¢Alguna vez has amenazado a algun compafiero?
Si() Tal Vez () No ()

23.¢ Llevarias a tu escuela armas para defenderte?



Si() Tal Vez () No ()

24. ¢ En tu escuela alguien te puede amenazar para obligarte a hacer
algo?
Si() Tal Vez () No ()

25. ¢, Si molestas a un compariero te contestaria con malas palabras?
Si() Tal Vez () No ()



ANEXO 04

INSTUMENTO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA
AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. “GERARDO ARIAS
COPAJA” TACNA - 2016

ESTIMADO (A) ESTUDIANTE: La presente encuesta forma parte de un trabajo de
investigacion para optar la Licenciatura de Enfermeria, por lo cual solicito tu
colaboracién respondiendo a las siguientes preguntas. Tus respuestas seran
confidenciales y de caracter anénimo, solo sera vista por el profesional de salud

gue realiza el estudio. Agradezco tu confianza y colaboracion
I.- Datos Generales:

1. - Edad: 2.- - Sexo: Masculino () Femenino ()

3.- Afio y Seccion:

4- ¢ Con quién vives actualmente?: Ambos Padres ( ) solo papa ( ) Solo mama
( )Otros( )

Il.- Marca con una (X) la situacion que percibes en tu familia.



_ <<l 0 wn n| < - o
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N | FUNCIONAMIENTOFAMILIAR |35/ 83 <23 ? g
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1 | Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.
2 | Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.
3 | En mi casa predomina la armonia.
4 | Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo
familiar.
5 | En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.
6 | Sedistribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado.
7 | Las manifestaciones de carifio formar
parte de nuestra vida cotidiana.
8 | Nos demostramos el carifio que nos
tenemos.
9 | Nos expresamos de forma clara y
directa.
10 | Podemos conversar diversos temas
sin temor.
11 | Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.
12 | Las costumbres familiares pueden

modificarse ante determinadas

situaciones.




13 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

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

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL) DE LA CUESTA, 1994 CUBA.



ANEXO N°05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCTA
AGRESIVA EN LOS ADOLESCENTES EN LA |. E. GERARDO ARIAS
COPAJA DE TACNA, 2016”

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion atil de personas especializadas en el tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva
escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
. ¢ Considera Ud. Qué los items del 1 2 | 3| 4 5
instrumento mide lo que se pretende

medir?.

. ¢ Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente
para tener una comprension de la materia
de estudio?

. ¢ Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4 5
en éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades éste instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

. ¢Considera Ud. Qué los conceptos| 1 2 | 3| 4 5
utilizados en éste instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de | 1 2 | 3| 4 5
los items contenidos en éste instrumento
tiene los mismos objetivos?

. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado | 1 2 | 3| 4 5
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones.

. ¢Considera Ud. Qué la estructura del | 1 2 3 4 5
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

. ¢Considera Ud. Qué las escalas de| 1 2 3 4 5
medicién son pertinentes a los objetos
materia de estudio?.

.¢,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGADOR: Bach. Katherin Olga Huallpa Espino bachiller de
Enfermeria de la UNJBG

FECHA: / /

Yo declaro libre vy

voluntariamente que acepto participar en el estudio “FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR RELACIONADO CON LA CONDUCATA AGRESIVA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. GERARDO ARIAS COPAJA TACNA —2016”
el cual tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y la conducta agresiva e los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias
Copaja” Tacna 2016. Su participacién es completamente voluntaria, se trata
de una investigacion que no le producird ningun tipo de dafio, con unos
objetivos y un propésito bien definidos, en todo momento se respetaran sus
derechos humanos y se cefiir4 a principios éticos. Tampoco le implicara
ningun costo econdmico. La informacion recabada tendré caracter anonimo

y confidencial.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



ANEXO N° 07

VALIDACION DE EXPERTOS PARA APROBACION DE ENCUESTAS

Hoja De Preguntas Para La Validacién

Escala de Validacion
PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento < e
mide lo que se pretende medir?
2. (Considera Ud. Que la cantidad de items

registrados en esta versién son suficiente para X
tener una comprensién de la materia de
estudio?
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en
este  instrumento son una  muestra y
representativa del universo material del
estudio?
4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros ><’

similares, obtendriamos datos similares?

5. ;Considera Ud. Que los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de X
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tienen los )('
mismos objetivos?

7. ¢(Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a X
quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Que las escalas de medicion
son pertinentes a los objetos” materia de X
estudio?

10.,Qué aspectos habria que medificar, que
aspectos tendra que incrementar © que
aspectos habria que suprimirse?

v Revisar o encaats e Aqunsd.. ek mua
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-

Hoja De Preguntas Para La Validacién

Escala de Validacién
PREGUNTAS 1 2 3 4 5
1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir? X

¢Considera Ud. Que la cantidad de items
registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

X

¢Considera Ud. Que los items contenidos en
este instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

. ¢ Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a nuestros
similares, obtendriamos datos similares?

¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los

items contenidos en este instrumento tienen los
mismos objetivos?

. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9.

¢Considera Ud. Que las escalas de medicién
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

10.,Qué aspectos habria que modificar, que

aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

fﬂiw)g}%
Firma de Experto

Nieves Ainas Liendo
PSICOLOGA
C.Ps.P. 20821




Hoja De Preguntas Para La Validacion

Escala de Validacion

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

-

. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento ‘/\
mide lo que se pretende medir?

2. ;Considera Ud. Que la cantidad de items
registrados en esta versioén son suficiente para )L
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en
este  instrumento  son una muestra 7\
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros ﬁ
similares, obtendriamos datos similares?

5. ¢(Considera Ud. Que los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de Do
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tienen los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar X
a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a ~
quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. Que las escalas de medicion
son pertinentes a los objetos materia de D
estudio?

10.,Qué aspectos habria que modificar, que
aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

‘zbwwﬁﬁmﬁ Graidents, Sapadio. 4 \S‘t\\alb/hén M}L&:ﬂ@&.
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ANEXO N°08

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Andlisis de validez de contenido por juicio de expertos del

instrumento “Funcionamiento familiar’ y “Conducta agresiva”.

La validez del instrumento: Se midi6 a través de la validez de

contenido, la misma que tuvo por finalidad recoger las opiniones,

recomendaciones y sugerencias de expertos dedicados al area

académica de estudio del presente trabajo de investigacion.

Tabla. 01: Calificacion de validez del instrumento Funcionamiento

familiar y Conducta agresiva.

NUEVA ESCALA INTERVALO

SIGNIFICADO

0.000 2.561 A
2.562 5.123 B
5.124 7.686 C
7.687 10.248 D
10.249 12.810 E

Adecuacion Total
Adecuacion en gran medida
Adecuacién promedio
Adecuacion escasa
inadecuacion

Fuente: Cleto De La Torre Duefias (2013,P. 19) Libro Estadistica Inferencias, Para La Investigacion En Ciencias De La Salud



DESCRIPCION:

Segun la tabla N° 1 y los procesos que figuran en el anexo 02, la
prueba estadistica de valides del (DPP) es 3,727 y cae dentro del
Intervalo B [ 2,562 — 5,123 ]. Por tanto el instrumento tiene una
validez de medida “Adecuacién en gran medida” por lo cual supera
la prueba de validez (validez de contenido) y con lo cual podemos
decir que el instrumento puede pasar a la siguiente etapa que es la

aplicacién a la muestra piloto.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplicé una
muestra piloto de 26 estudiantes del 5to afio “C” de la |. E. “Gerardo
Arias Copaja” - Tachay se ha hecho uso de una de las herramientas
usados para estos fines denominadas Alpha de Cronbach, cuya
valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra en la Tabla

siguiente:



Tabla 02.- Escala de alpha de CRONBACH

Escala Significado
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Fuente: Cleto De La Torre Duefias (2013,P. 19) Libro Estadistica Inferencias, Para La Investigacion En Ciencias De La Salud

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS 23, sin reducir ningan

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:



TABLA 03.- ALPHA DE CRONBACH:

Variable N° de Alfade Interpretacion
elementos Cronbach confiabilidad
Funcionamiento 14 0,773 Marcada
familiar
Conducta agresiva. 24 0,757 Marcada

Fuente: Cleto De La Torre Duefias (2013,P. 19) Libro Estadistica Inferencias, Para La Investigacion En Ciencias De La Salud

DESCRIPCION:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable y significativo de 0,773 y 0,757 lo cual significa que la
interpretacion de confiabilidad es “Marcada”, lo cual significa que el
instrumento aplicado tiene una confiabilidad alta y puede ser aplicado

a la muestra real.
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ANEXO N°09

Se determina la distancia maxama (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

Sy - +(x, —y,) +.. +{(x_ —yv. )" referencia cero (0), con la formuia
Dmax = (x 1)? +{x, 1)* + e +{(x, — 1) e . —D*
imo en escala concedid ara el i~ ten
oenla ca oncedido para el i-avo item Donde-
o del i-avo item

X Valor masamo en la escala concedido para el i-avo item

1 z Valor minimo de ia escala (igual a Ia unidad en todos ios casos)
n = El niomero de preguntas (items) computables n = El namero de preguntas (items) computabies
EL CUADRADO DEL el cuadrado del
PROMEDIODE  DIFERENCIADEL  VALOR (distancia Diferenciadel  valor (Distancia
ITEM  EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 CALIFICACIONES MAYOR VALOR de puntos L
(a) PROMEDIO (b)  multiples:ppp)  m2Yervalor1(d) maxima)
bA2=DPP dA2=Dmax
1 5 4 4 " 433 0.67 0.44" 4 16
2 5 3 4 " 4.00 1.00 1.00° 4 16
3 4 4 3 i 367 0.33 011" 3 9
4 4 4 4 i 4.00 0.00 0.00 3 9
5 5 3 3 " 367 1.33 178" 4 16
6 5 3 4 i 4.00 1.00 1.00 4 16
7 4 4 3 " 367 0.33 011" 3 9
8 4 3 3 " 333" 0.67 0.44" 3 9
9 5 9 4 " 6.00 3.00 9.00 8 64
13.89 164
DPP = RAIZ CUADRADA 3.727 D max 12.81
TAMANO DEL = Dmax_ = 1281 = 2.561
INTERVALO=Dmax/5 5 5
NUEVA ESCALA _ INTERVALO SIGNIFICADO » ' ——
0.000 2.561 A Adecuacion Total La Dmax se divide entre el valormaximo de laescalapara | = Dmayx
2562 5123 B Adecuacion en gran medida hallar el tamafio de intervalo (Ti) para una nueva escaia | Ili= 5 i
5.124 7.686 C Adecuacion promedio ——
7.687 10.248 D Adecuacion escasa
10.249 12.810 E inadecuacion
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ANEXO N°10

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN ESTADISTICO ALFA
DE CRONBACH

Fiabilidad

Escala: Funcionamiento familiar

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  walido 20 7649
P |
> Excluido G 231
Total 26 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

773 14

Escala: Conducta agresiva.

Resumen de procesamiento de casos

¥l %
Casos  Walido 24 92,3
Excluido® 2 7.7
Total 26 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

757 25




ANEXO N° 11

MUESTRA DE ESTUDIO

___Z.p(pN
(N-1) E*+ 22" p (1-p)

Dénde:
Poblacion de adolescentes de la I. E. “Gerardo
N 414
Arias Copaja”
Z 1,96 Valor Z para un nivel de significancia = 0,05
Proporcion de usuarios que tienen la
P 0,1
caracteristica de interés
E | 0,05 Margen de Error
n 180 Tamarfio de muestra




ANEXO N°12

PRUEBA DE INDEPENDENCIA

CHI-CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS:

COMPROBACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Para la comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizara la
prueba no paramétrica “Chi cuadrada de Independencia” para correlacionar

dos variables categoricas.

1. Formular Hipotesis:
Ho: No Existe relacién del funcionamiento familiar y la conducta
agresiva en los adolescentes de la Institucion Educativa “Gerardo
Arias Copaja” Tacna — 2016.
H1: Existe relacion del funcionamiento familiar y la conducta
agresiva en los adolescentes de la Institucion Educativa “Gerardo

Arias Copaja” Tacna — 2016.

2. Nivel de significancia (a)

a=5% 0,05



3. Estadisticos de prueba: Procedimiento para la Prueba No

paramétrica - Tau ¢ de Kendall

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintoética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 109,4112 6 \ 000
Pearson
Razon de verosimilitud 44,195 6 ,000
Asociacion lineal por 18,668 1 ,000
lineal
N de casos validos 181

Sig. = 2,7079E-21 (P - Valor)

4. Lecturadel P. valor :
Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho

H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=27079E-21 ;a=0,05 — P <0,05 entonces

se rechaza la Ho



5. Conclusion:

El Los resultados de la Tabla Nro.11 y Figura Nro.11, dan como
resultado que el valor — p (2,7079E-21) es mayor que el nivel de
significancia (0,05), por lo cual no se rechaza Ho, y se concluye con
un nivel de confianza del 95% gue existe relacion del
funcionamiento familiar y la conducta agresiva en los adolescentes

de la |. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016.



ANEXO N°13

ANALISIS DE LOS ESTUDIANTES:

TABLA N° 04

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU GENERO EN LA

INSTITUCION EDUCATIVA “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016

ESTUDIANTES - ADOLESCENTES

GENERO
n %
MASCULINO 89 49,17
FEMENINO 92 50,83
TOTAL 181 100,00

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la I. E. Gerardo Arias Copaja Tacna — 2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las I. E. “Gerardo Arias Copaja” respecto al

afnoy seccion tenemos que:

En la presente tabla nos muestra que en su mayoria tenemos

estudiantes del sexo femenino con un 50,83% y un 49,17% respecto

al sexo masculino, por lo cual indica que las proporciones entre ambos

sexos estan distribuidas similarmente.



GRAFICO N° 07

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU GENERO EN LA
l. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016

B MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Tabla N°O4



TABLA N° 05

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU EDAD EN LA I. E.
‘GERARDO ARIAS COPAJA”
TACNA - 2016

ESTUDIANTES ADOLESCENTES

EDAD
n %

13 2 1,10
14 43 23,76
15 43 23,76
16 63 34,81
17 25 13,81
18 5 2,76

TOTAL 181 100,00

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la I. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacnha — 2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las I. E. “Gerardo Arias Copaja” respecto al ano y

seccion tenemos que:

En la presente tabla respecto a la edad de los estudiantes tenemos que mas
de la tercera parte son estudiantes de 16 afios que representan el 34,81%,
seguidamente a los estudiantes de 14 y 15 afios en igualdad de proporcién
con un 23,76% luego en una menor proporcion a los estudiantes con edades
de 17 afios con un 13,81% vy finalmente en una menor proporcién a

estudiantes con edades de 13 y 18 afios con un 1,10% y 2,76%.



GRAFICO N° 08

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU EDAD EN LA
I. E. “"GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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Fuente: Tabla N°05



TABLA N° 06

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU ANO Y SECCION EN

LA |. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
- . ESTUDIANTES - ADOLESCENTES
ANO Y SECCION
n %
3A 28 15,47
3B 27 14,92
3C 26 14,36
4A 27 14,92
4B 25 13,81
5A 22 12,15
5C 26 14,36
TOTAL 181 100,00

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la I. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las I. E. “Gerardo Arias Copaja” respecto al

afnoy seccion tenemos que:

En la presente tabla respecto a afio y seccién tenemos que las
secciones estan distribuidas equitativamente, contamos con tres
salones de tercer afio con secciones A, By C, luego dos 2 salones de
cuarto afio con las secciones A y B, finalmente contamos con dos

salones de quinto afo con las secciones Ay C.



GRAFICO N° 09

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN SU ANO Y SECCION EN

LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
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Fuente: Tabla N°06



TABLA N° 07

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN CON QUIEN VIVES
ACTUALMENTE EN LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
CON QUIEN VIVES ESTUDIANTES - ADOLESCENTE
ACTUALMENTE

n %

Ambos Padres 120 66,30
Solo papa 11 6,08

Solo maméa 39 21,55
Otros 11 6,08

TOTAL 181 100,00

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacnha — 2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las |I. E. Gerardo Arias Copaja respecto al afio y

seccion tenemos que:

En la presente tabla respecto a “con quien vives actualmente” tenemos que
en su mayoria mas de la mitad de los estudiantes viven con sus padres en
un 66,30%, en segundo lugar “Solo con su mama” con un 21,55%, en tercer
lugar manifestaron que solo con su papa y en igual proporcién con otros

familiares, entre ellos solo hermanos, tios. Con un 6,08%.



GRAFICO N° 10

ESTUDIANTES ADOLESCENTES SEGUN CON QUIEN VIVES
ACTUALMENTE EN LA |. E. “GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016
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Fuente: Tabla N°07



TABLA N° 08

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES SEGUN

SEXO EN LA I. E. “"GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016

GENERO

TOTAL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR MASCULINO FEMENINO
n % n % n %
SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL 3 3.37 3 3.26 6 331
DISFUNCIONAL 12 13,48 20 21,74 32 17,68
MODERADAMENTE

FUNCIONAL 47 52,81 53 57,61 100 55,25
FUNCIONAL 27 30,34 16 17,39 43 23,76
TOTAL 89 100,00 92 100,00 181 100,00

Fuente: Test de funcionamiento familiar en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016

Elaboracion por: Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C. 1999 y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION

De los 181 estudiantes de las I- E. Gerardo Arias Copaja respecto al

afioy secciébn tenemos que:

En la presente tabla mencionamos el tipo de funcionamiento familiar

segun su género del estudiante y vemos que en la escala de

“Severamente disfuncional” se encuentran los estudiantes hombres y

mujeres en igualdad de proporcion con un 3,37%, seguidamente en la

escala “Disfuncional” vemos que son los estudiantes mujeres que




poseen un 21,74% y las hombres en un 13,48%, luego en la escala
“‘Moderadamente funcional” las mujeres tiene un 57,61% y los
hombres un 52,81% y finalmente en la escala de “Funcional” vemos

gue los hombres tienen un 30,34% y las mujeres un 17,39%.

De estos resultados se puede concluir que el nivel de funcionamiento
familiar, respecto al género no existe diferencia, lo cual dice que el
nivel de funcionamiento familiar es similar o se manifiesta igual en los

estudiantes hombres y mujeres.



GRAFICO N° 11

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES SEGUN

SEXO EN LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
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Fuente: Tabla N°08



TABLA N° 09

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN SEXO EN LOS ADOLESCENTES EN

LA I. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016

Nada Agresivo 30 33,71 33 35,87 63 34,81
Un Poco Agresivo 55 61,80 53 57,61 108 59,67
Muy Agresivo 4 4,49 6 6,52 10 5,562

Fuente: Test de agresividad en los adolescentes de la |. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016

Elaboracion por: Mufioz A. y madificado por Huallpa Espino K.
DESCRIPCION:

De los 181 estudiantes de las Institucion Educativa Gerardo Arias

Copaja respecto al afio y seccion tenemos que:

En la presente tabla mencionamos la escala de agresividad segun su
género del estudiante y vemos que en la escala de “Nada agresivo”

se encuentran los estudiantes mujeres con un 35,87% vy los



estudiantes hombres con un 33,71%, seguidamente en la escala “Un
poco Agresivo” vemos que son los estudiantes masculinos poseen un
61,80% y las mujeres en un 57,61% y finalmente en la escala de “Muy
agresivo” vemos a las mujeres posen un 6,52% y los hombres un

4,49%.

De estos resultados se puede concluir que la escala de agresividad,
respecto al género no existe diferencia, lo cual dice que la conducta
agresiva tiene o se manifiesta igual en los estudiantes hombres y

mujeres.



GRAFICO N° 12

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN SEXO EN LOS ADOLESCENTES EN
LA I. E. “"GERARDO ARIAS COPAJA’

TACNA - 2016

B MASCULINO
70,00
B FEMENINO
80,00
(%]
w
,00
2 33,71 3587
o
4$),00
’_
(%]
w
30,00
20,00
4,49 652
0,00
NADA AGRESIVO UN POCO AGRESIVO MUY AGRESIVO

CONDUCTA AGRESIVA

Fuente: Tabla N°09



TABLA N° 10

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN ANO DE ESTUDIOS EN LOS

ADOLESCENTES EN LA |. E. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2016
ANO DE ESTUDIO
TOTAL
ESCALA DE
AGRESIVIDAD TERCERO CUARTO QUINTO
n % n % n % = %
NADA AGRESIVO 30 37,04 20 38,46 13 27,08 63 34,81

UN POCO AGRESIVO 46 56,79 30 57,69 32 66,67 108 59,67
MUY AGRESIVO 5 6,17 2 3,85 3 6,25 10 5,52

TOTAL 81 100,00 52 100,00 48 100,00 181 100,00

Fuente: Test del funcionamiento familiar en los adolescentes de la I. E. “Gerardo Arias Copaja” Tacna — 2016

Elaboracion por: Nufiez A. y modificado por Huallpa Espino K.

DESCRIPCION:

De los 181 estudiantes de las I. E. “Gerardo Arias Copaja” respecto al

afnoy seccion tenemos que:

En la presente tabla mencionamos la escala de agresividad segun
sus afios de estudio y vemos que en la escala de “Nada agresivo” se

encuentran los estudiantes de tercero y cuarto afio con un 37,04% y



38,46%, seguidamente en la escala “Un poco Agresivo” vemos que
son los estudiantes de quinto afio los que prevalecen en esta escala
con un 66,67% y finalmente en la escala de “Muy agresivo” vemos a

los estudiantes de quinto afio y tercer afio con 6,25% y 6,17%

De estos resultados se puede concluir que la escala de agresividad,
respecto a los afios de estudio son similares, no existe diferencia o
una influencia que diga que en un afio de estudio encontraremos

mayor agresividad que en otro.



GRAFICO N° 13

CONDUCTA AGRESIVA SEGUN ANO DE ESTUDIOS EN LOS
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ANEXO N°14

MATRIZ DE CONSISTENCIA

r

1
PLANTEAMIEN OBJETIVOS ] HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
TO DEL VALORATIVA MEDICION
PROBLEMA '
H::cks Existte = TOINN g6 El presente trabajo
relacién entre e
Objetivo General el - Cohesién. i g?:tﬁ:u’::?gn as | 1ve de investigacién es
funcionamiento 4 yo. cuantitativo porque
. Determinar la responsabilida in’
g familia y la . la informacién
::lac;sén e del | onducta des F. funcional: obtenida es
ncionamiento
s agresiva en los Ordinal cuantificable, con
"'"";:; yla w"du?a adclescentes - Ayudaenla Ee 70 disefio descriptivo
agroi scaent Zn de (:: de la | FE. familia puntos porgue la
la c:'te i6 gd tiva | oerardo Arias - Anmonfa - Experiencias 2y 13. informacién
nstitucion Educatva | oongiet Tacna obtenida sera tal
*Gerardo Arias de otras
- 2016. - cual como se
| Copaja" Tacna - familias
P presenta en la
¢(Cudl es la | 2016, Variable . E realidad,
relacién del Independiente: - Cumplimiento i correlacional
S e HO: No existe | (CAUSA] de Moderadamen porque intenta |
e :& 5 = relacién entre | Funcionamiento responsabilida teRiricional: establecer -
oreshn en los | Obletivos el Familiar - Roles des Sy 11 DALl Ordinal | asociacién  entre
s o0 X | o eiilon funcionamiento - Aceptacién de " | Entre56a43 variables y de
adolescente de familia la corte  trasversal
la |. E. "Gerardo y defectos
Arias  Copaja" conducta puntos porque la medicién
) . agresiva en los . de las variables de
TACNA -2016? v |dentificar W] aSciesoaniss - Manifestacione estudio se realizé
::pn‘i:;'l‘_‘"d:: os | 98¢ la I E. %detca’g:° una sola vez en un
“Gerardo Arias - Coslumbres momento  dado,
adolescentes de | ¢,50/5% Tacna - AfeciNidad, Familiares i tomando a
la I E C?‘e"rardo — 2018, informacion sin
Arias Copaja 2 F. que el pasado %
” ; ; s futuro tengan
Intere§e Y Disfuncional: Ordinal relevancia, solo el
feosaldades Entre 42 a 28 presente.
v Identificar las son respetados | 4y 14.
conductas - Comunicacién | - Buscar ayuda puntos
agresiva en los frente a un
adolescentes de ma J
4to y Sto afio de - __Pmt_,_le ! = e -




secundaria de la |.
E. "Gerardo Arias
Copaja”

Establecer la
relacién entre
funcionalidad
familiar

conducta agresiva
del adolescente
en la | E
"Gerardo  Arias
Copaja”

Variable
Dependiente:
Conducta
Agresiva

- Adaptabilidad

- Pemeabilidad

e Respuesta
Natural

* Respuesta
verbal

e Respuesta
fisica

- Predominio de
Armonia

- Expresion de
forma clara y
recta

- Demostracién
de carifio

- Comunicacién
asertiva

e Acontecimiento
modo asertivo

e |ntencionalidad
de causar
Dafio

e |ntencionalidad
de causar dafo
directo y grave
al individuo

8y 10.

1,2,34
,5:8,7,
8,9,10,
11,12,
13,14,
15,17,
18,19,
20,21,
22,23,
24,25

F.
Severamente
disfuncional:
Entre 27 a 14
puntos

Nada
agresivo:
Entre 0-16
puntos

Poco agresivo:
Entre 17 — 32
puntos

Muy agresivo:
Entre 33 - 50
puntos

Ordinal |

Ordinal

Ordinal |

Ordinal | |

La poblacién del
estudio estuvo
representado por
adolescentes de
educacion

secundaria de
ambos sexos de la
Institucion

Educativa

"Gerardo Arias
Copaja” del distrito
de Gregorio
Albarracin

conformando  un
total de 414
adolescentes de
1ero, 2do, 3ero,
4to y 5to afio de
secundaria.

La muestra estuvo
conformado  por
181 adolescentes
de 14 - 17 que
estudian

actualmente en la
I. E. ‘“Gerardo
Aarias Copaja”

Tacnha.
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ANEXO N° 15

ESQUEMA DE LA TEORIA DE DOROTHY JONSHON “SISTEMA CONDUCTUAL”

-

Es centro de la acciony
conducta; y funcionales,
proteccion de las influencias
dafinas, nutricion y
estimulacion para aumentar el
desarrollo y prevenir un dafo

\

)

Dependencia

Alimentacion
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4 0% % %

Conducta Agresiva

personalidad agresiv
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¥ Ambiente
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Las conductas agresivas
comprenden 3 squellas conductas
wviolentas gue generan dafio 3 uno
mismo, 3l entorno o generan un
dafio 3 tencens.

‘

"
*  Inzufto
« Despreco Se manifiesta
*  (Critica
' +  Golps
7 ' *  amenaza
Ny,
A
-
.
Dimensiones Escala *

Respuesta Verbal

Respuesta MNatural }
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Q7"

Escuela

Ambignts inadecuada
¥ Inadecuada
Comunicacion
Auzencia de normas

Familiares

Muy Agresivo
PoCD Agresivo
Mada Agresivo
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ANEXO N° 16

ESQUEMA DE LA TEORIA DE NOLA PENDER “PROMOCION DE LA SALUD”

Comunida

181 Adolescentes

EQUILIBRIO BIENESTAR PREVENCION

Sistemas de salud:

Promocidn de la salud
Sbordaje de Habilidad es para la Comunicacion
LL AL I mental, buen tratoy F P by Y
s sabd vida educacion para la
cultura de paz
salud
Medio ambiente:
Fisico : : SR
Oclormionsie tipl Estilos de vida Identificacion de los
sdeasad / Psicologia < P
Y : Autocuidado factores de riesgo
Social
Espiritual
mewdd. o - Hacer
esca  / Subsistencia Hacer %
humana Proteccion

Proteccidn Proteccion
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