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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y trastornos emocionales y del comportamiento en los
nifos de 6 a 11 aflos que acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del
Centro de Salud San Francisco. Metodologia: El estudio es de tipo analitico,
de disefio descriptivo, Correlacional de corte transversal. La poblacion objeto
de estudio, estuvo constituida por 70 nifios de 6 a 11 afios. La muestra fue de
70 nifios de 6 a 11 afios durante el aflo 2022. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos de las
caracteristicas sociales, el sexo masculino es el mas predominante con
(55,7%), con edad de 10 afios (30,0%), los apoderados con grado de
instruccion Nivel secundario (52,9%), primer hijo de la familia o en muchos
casos el hijo tnico de ambos padres (72,9%), los apoderados son la madre de
familia (80,0%), de estado civil Separado (45,7%); en la Funcionalidad Familiar,
presentan una Familia disfuncional (31,4%), los Trastornos emocionales y de
comportamiento se encuentran presentes (64,3%) de los nifios evaluados.
Llegando a la Conclusién: Que existe relacion entre las variables Funcionalidad
familiar y Trastornos emocionales y del comportamiento, familia disfuncional

con trastorno emocional y comportamiento presente (p=0,000)

Palabras Clave: Trastornos emocionales, comportamiento, funcionalidad

familiar y nifio



ABSTRACT

The research work had as objective: Determine the relationship between family
functionality and emotional and behavioral disorders in children from 6 to 11 years
of age who attend the Psychology and Psychiatry services of the San Francisco
Health Center. Methodology: The study is analytical, descriptive, Correlational,
cross-sectional design. The population under study consisted of 70 children from
6 to 11 years of age. The sample was 70 children from 6 to 11 years old during
the year 2022. The survey was used as the technique and the questionnaire was
the instrument. The results, the sociodemographic characteristics, it was
obtained that the sex is male (55,7%), with the age of 10 years (30,0%), the
parents with a degree of education Secondary level (52,9%), first child of the
family or in many cases the only child of both parents (72,9%), the guardians are
the mother of the family (80,0%), of Separated marital status (45,7%), in the
Family Functionality , present a dysfunctional family (31,4%), emotional and
behavioral disorders are present (64,3%). Conclusion: There is a relationship
between the variables Family functionality and Emotional and behavioral
disorders, dysfunctional family with emotional disorder and present behavior

(p=0.000).

Keywords: Emotional disorders, behavior, family functionality and child
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INTRODUCCION

Los ultimos afios, han cobrado un aumento de los problemas de salud
mental en la poblacién de nuestro pais, incluyendo a nifios y adolescentes. En
la mayoria de los casos, estos problemas son causados por diversas situaciones
familiares, lo que puede resultar en trastornos de ansiedad, estrés, trastornos
alimentarios, depresién, hostilidad, problemas de comportamiento, entre otros.
En este sentido, la familia, como unidad fundamental de la sociedad, desempefa
un papel importante que puede influir positiva o negativamente en la salud y
bienestar de sus miembros, dependiendo de la efectividad de sus funciones. Por
lo tanto, es crucial estudiar el papel de la familia en la prevencion de
enfermedades, la recuperacion y el mantenimiento de la salud, teniendo en
cuenta también su capacidad para hacer frente a las crisis y valorar las

expresiones de afecto y crecimiento individual de cada miembro.

En el Perd, nos encontramos con familias que presentan una amplia
variedad de caracteristicas. Estas caracteristicas abarcan desde aquellas que se
basan en el matrimonio tradicional hasta las familias de convivencia con distintos
tipos de dinamicas para enfrentar las crisis. Estas familias valoran las
expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus miembros y la interaccién
entre ellos, todo ello fundamentado en el respeto, la autonomia y el espacio
personal de cada individuo. Sin embargo, esta situacion puede generar ansiedad
en los miembros mas vulnerables del hogar, los nifios, lo cual a su vez provoca

problemas en las relaciones familiares, un manejo deficiente del tiempo de ocio



y diversion, asi como un bajo rendimiento académico, lo que en ultima instancia

conduce a una baja calidad de vida.

Por lo tanto, resulta crucial llevar a cabo un estudio que explore la relacion
entre la funcionalidad familiar y la ansiedad, con el fin de considerar estos
aspectos en el futuro y los brotes oportunos. Esto aseguraria la mejora de las
relaciones familiares y, por consiguiente, una disminucién en los niveles de
ansiedad. El objetivo de este estudio fue investigar y determinar si existe una
conexion entre la funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del
comportamiento en nifios de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de psicologia

y psiquiatria del Centro de Salud San Francisco en Tacna.

Esta investigacibn consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion del
problema, objetivos, justificacion, formulacion de hip6tesis y operacionalizacion
de variables. El segundo capitulo contiene los antecedentes de investigacion,
bases tedricas y definicion conceptual de términos. El capitulo tercero contiene
el disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccién de datos y procesamiento
de datos. En el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion, para
culminar con las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La familia es una institucion dindmica que experimenta
cambios, se adapta, se transformay se reinventa a lo largo del tiempo.
Es un elemento fundamental en la estructuracion de la vida y en el

logro del bienestar personal. (1)

La familia desempefia un papel crucial en la vida de las
personas, y su importancia va mas alla de ser la primera fuente de
socializacion para los hijos. La familia, se convierte en una fuente
primordial de apoyo, incluso cuando surgen conflictos. El afecto y el
respaldo que se experimentan dentro del ambito familiar son
fundamentales para el desarrollo psicosocial adecuado de los nifios
constituyendo un elemento esencial para su bienestar. No obstante,
cuando la familia empieza a desviarse de su funcién principal en la
sociedad y pone los conflictos por encima de todo, se le clasifica como

disfuncional.

Partiendo de la premisa de que todas las funciones familiares
son fundamentales para la salud tanto individual como colectiva, ya
que aseguran el crecimiento, el adecuado desarrollo y el equilibrio

emocional que facilita la capacidad de enfrentar los desafios de la



vida. En este sentido, el grupo familiar se convierte en un entorno
propicio para analizar el proceso de salud y enfermedad, ya que en
Su organizacion, estructura y funcionamiento se reflejan el estilo de
vida tanto a nivel individual como grupal, las tradiciones, los habitos,

la posicion social y la dinAmica de las relaciones.

A nivel mundial, la relevancia que tiene el tema sobre la
funcionalidad familiar es de interés para investigadores sociales como
para la salud publica. Diversas investigaciones han informado sobre
la prevalencia de la disfuncionalidad familiar en diferentes paises. Por
ejemplo, en Peru se reportd una prevalencia del 35%, en Costa Rica
del 31,4%, en Brasil del 26,8%, en Colombia, ciudades como Bogota,
Cartagena y Medellin con una prevalencia del 59%, 51,8%. y 77,3%
respectivamente. Del mismo modo, se ha observado en
investigaciones sobre adolescentes en riesgo de suicidio que la mayor

frecuencia se encuentra en familias disfuncionales. (2)

Se observa un incremento en las uniones informales de
convivencia, mientras que las uniones conyugales formalizadas
mediante matrimonio estan disminuyendo. Ademas, se nota un
aumento en las separaciones conyugales, lo cual debilita la cohesién

familiar.



En el Perd, la situacion del funcionamiento familiar es motivo
de preocupacion. Se pueden encontrar casos en los que uno o ambos
padres estan ausentes, lo que implica la falta de figuras
fundamentales en la realizacion de acciones vitales para el grupo
familiar, esto genera cambios en las dinamicas de autoridad, una
comunicacion escasa, falta de cohesion, muestras limitadas de afecto
y una falta de adaptabilidad, entre otros aspectos. Ademas, la
violencia y los conflictos entre padres e hijos son frecuentes en este
contexto. La incidencia de violencia fisica, psicologica y sexual contra
mujeres, nifios y adolescentes sigue siendo alarmantemente alta (3).
Aunado a las estadisticas de la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos (Sunarp), quien ha revelado que en el afio 2021 se
registraron un total de 8,112 divorcios, cifra que representa un
aumento del 77.35% en comparacion con el numero de divorcios

inscritos en el afio 2020. (4)

Una inadecuada funcionalidad familiar tiene impacto
significativo en la salud, tanto fisica como mental, y puede contribuir
a la aparicion de enfermedades crénicas, su desestabilizacion, asi
como al desarrollo de enfermedades psiquiatricas y conductas de
riesgo para la salud. Por ello, es fundamental abordar y trabajar en
mejorar la funcionalidad familiar para promover un entorno de apoyo

y bienestar para todos los miembros de la familia. Este es un tema



que necesita de la intervencion de diferentes profesionales de las
disciplinas médicas como el personal de enfermeria, para intervenir
de manera efectiva, realizar evaluaciones exhaustivas de la estructura
y el funcionamiento de la familia. Esto implica comprender las
interacciones, los roles, la comunicacibn y los patrones de

comportamiento dentro del sistema familiar.

Por lo tanto, resulta crucial reconsiderar la practica de
enfermeria desde una perspectiva epistemoldgica disciplinaria. En
este sentido, se presentan diversas teorias de enfermeria que pueden
utilizarse o respaldar el cuidado de personas en riesgo de enfermar o
con enfermedad mental, independientemente de si se encuentran en
entornos institucionalizados, centros de dia o participando en
actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

mentales.

Es importante destacar que la realizacion de esta investigacion
se lleva a cabo en un contexto de pandemia del COVID-19, que fue
declarada por el Ministerio de Salud (MINSA) el 6 de marzo de 2020,
cuando se reportd el primer caso de Coronavirus. Con el objetivo de
frenar la propagacion del virus, el Gobierno declaré el estado de
emergencia nacional por 90 dias el 15 de marzo, lo que implicé la

implementacion de medidas de aislamiento social obligatorio, durando



no solo los 90 dias previstos, sino que abarco casi todo el afio 2020.

(5)

Como parte de las medidas implementadas para hacer frente
a la pandemia del COVID-19 se impuso condiciones de
distanciamiento social, lo cual implico el confinamiento en los hogares
y restricciones significativas en la libertad de movimiento de los
ciudadanos. Ademas, se llevaron a cabo suspensiones de actividades

comerciales y educativas. (6)

El aislamiento social se implementé como una medida para
contener la propagacion del coronavirus. Sin embargo, segun los
estudios de Sandin y Chorot (6), se ha observado que las condiciones
del confinamiento y las caracteristicas propias de la pandemia, junto
con sus multiples factores asociados, pueden dar lugar a efectos

psicolégicos negativos.

En consecuencia, este impacto psicolégico puede
manifestarse a nivel social y dar lugar a trastornos psicoldgicos y
psiquiatricos, como el estrés postraumatico, la depresion, la ansiedad,
la frustracién, los trastornos de panico y de conducta. Estos trastornos
pueden ser causados por diversos factores que incluyen la separacion
de padres, el sufrimiento, el proceso de duelo, la sensacién de

soledad, la verglenza, la culpa, la ira, el miedo, histeria colectiva,



inseguridad econdmica, y otros desafios relacionados con la salud

mental. (7)

De acuerdo con los resultados de una encuesta digital llevada
a cabo por el Ministerio de Salud (Minsa) en conjunto con el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), el Ministerio de
Educacion (Minedu) y UNICEF, se encontré que un 29,6 % de los
adolescentes entre los 12 y 17 afios presenta riesgo de enfrentar
algun problema relacionado con su salud mental o emocional en el

contexto de la pandemia de la COVID-19. (8)

En este contexto, el Dr. Ivan Lizarraga Ramos, jefe del
Departamento de Psicologia del Hospital Victor Larco Herrera
(HVLH), enfatiz6 la importancia de que la relacion entre padres e hijos
se base en el amor y el respeto. En relacion a la situacion actual
debido a la COVID-19, el especialista advirti6 que muchos hogares
han experimentado un deterioro en estos vinculos, lo cual pone en
riesgo la salud mental de los adolescentes debido a la falta de

atencion y la falta de apego. (8)

Ademas, se inform6 que, en el mencionado estudio, llevado a
cabo entre el 23 de octubre y el 26 de noviembre de 2020, también se

identifico que el 32,6% de nifios de 6 a 11 afios y el 36,5% de nifios



de 1 a 5 afios se encuentran en riesgo, y pueden presentar problemas

de conducta o dificultades de atencion. (8)

“Para evitar estos dafos, los padres deben ser el principal
soporte de sus hijos, atender sus necesidades, mostrarles mucho
amor para brindarles seguridad, y asignarles responsabilidades y

derechos en cada etapa de su vida”, sostuvo Lizarraga. (8)

El especialista enfatizd6 que, en la actualidad, las familias en
Perl estan experimentando circunstancias particulares debido al
aumento del estrés y los problemas familiares generados por el
trabajo remoto y las dificultades econdmicas en el hogar como
resultado de la pandemia. En vista de esto, el experto ofrecié algunas
pautas para prevenir trastornos que podrian tener un impacto negativo

en la salud mental de los miembros mas jovenes de la familia. (8)

“‘Los padres deben mostrarse de acuerdo cuando se trata de
establecer reglas y no desautorizarse ante los hijos. Es fundamental
gue los progenitores valoren y destaquen el esfuerzo, no solo los
resultados. Ademéas de establecer confianza y responder a sus

necesidades”, dijo. (8)

Lizarraga resalté la importancia de brindar apoyo en el
desarrollo personal de los jévenes, corrigiendo sus errores con el fin

de fortalecer su personalidad, preparandolos para enfrentar los

9



fracasos y, sobre todo, fomentando siempre el dialogo como medio de

comunicacion.

En el Centro de Salud San Francisco - Tacna, asisten madres
con diversos, problemas familiares, que, como resultado, afecto
negativamente su proceso de crianza ya que no estaban preparados
mental y emocionalmente para cuidar a sus hijos. Dentro de los
problemas de salud identificados por el Ministerio competente; en el
pais se destaca la preocupante situacion de la salud mental en la
poblacién. Se observa una alta prevalencia de situaciones como
violencia intrafamiliar, pandillaje, violencia social, adicciones vy
enfermedades neuropsiquiatricas como la depresion, la psicosis y los
intentos de suicidio. Ademas, se sefiala que no se cuenta con
informacion epidemiolégica completa sobre la salud mental en el

Pera.

Segun el informe de la Direccion Regional de Salud Tacna (9)
se registraron 15 casos de fallecimientos por lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidio). Entre las victimas, se reportd un
adolescente y nueve jovenes. El informe resalta la necesidad de llevar
a cabo investigaciones para determinar las posibles causas que
llevaron a la pérdida de estas vidas. Por lo tanto, la investigacion en

este tema facilita el desarrollo de programas de intervencion en

10



diversos niveles, con el objetivo de promover la salud mental no solo
en nuestra ciudad, sino también en toda la regidbn donde existen
poblaciones con caracteristicas similares. Estos programas
benefician a nifios, adolescentes, jovenes, adultos, familias,
instituciones educativas y lugares de trabajo, buscando mejorar su

bienestar mental y emocional.

Por su parte, los profesionales de la salud, al brindar atencion
a sus pacientes, deben tener la capacidad de comprender el entorno
psicosocial y familiar en el que se encuentran, ya que esto puede
influir en su salud. En este sentido, es importante buscar el apoyo

interdisciplinario con el fin de contribuir a su bienestar y mejoramiento.

La pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto significativo
en la salud mental, tanto durante el brote como en el periodo posterior.
Se han observado respuestas emocionales prolongadas y patoldgicas
gue se relacionan con trastornos mentales de alta discapacidad, como
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), el Trastorno Depresivo
Mayor (TDM) vy los trastornos de ansiedad, siendo estos ultimos los
mas frecuentes. Esto implicara un aumento en la psicopatologia, lo
cual resulta imprescindible el desarrollo de estrategias dirigidas a la
preparacion, educacion y fortalecimiento de la salud mental de la

poblacion afectada (10).

11



1.2.

Por las razones anteriores y ante esta pregunta, es necesario
estudiar la relacion que existe entre ambos: Funcionalidad Familiar y
los trastornos emocionales y del comportamiento de nifios que acuden
al Centro de Salud San Francisco, planteandonos asi la siguiente

interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre funcionalidad familiar y los trastornos
emocionales y del comportamiento en los nifios de 6 all afios que
acuden al servicio de Psicologia y Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022?

OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y
trastornos emocionales y del comportamiento en los nifios de 6 a 11
afios que acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro

de Salud San Francisco
1.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociales de los padres y nifios de
6 a 11 afios que acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria

del Centro de Salud San Francisco
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e |dentificar la Funcionalidad familiar en los nifios de 6 a 11 afos
gue acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro

de Salud San Francisco

e |dentificar los trastornos emocionales y de comportamiento en los
nifos de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de Psicologia y

Psiquiatria del Centro de Salud San Francisco

e Relacionar la Funcionalidad Familiar con los trastornos
emocionales y de comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios
gue acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro

de Salud San Francisco

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizé para determinar si el
comportamiento, actitud y emociones de los nifios se ve afectada a
causa de la funcionalidad familiar, como personal de salud, en la
consulta diaria venimos observando problemas de comportamiento,
como desobediencia, timidez, y otros, que no nos permiten realizar
una evaluacion integral, lo cual nos preocupa. Como trabajadores de
la salud, nuestro objetivo es detectar problemas biopsicosociales para
intervenir oportunamente en bienestar de la nifiez. También la

presente investigacion nos permitié determinar la funcionalidad
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familiar de los nifios y niflas atendidos en el Centro de Salud San
Francisco con dichos problemas de conducta y emociones, asi
proponer estrategias a la institucibn para realizar actividades

preventivo-promocionales en las familias.

1.3.1. Justificacion Teodrica

La funcionalidad familiar es un aspecto fundamental en el
desarrollo emocional y conductual de los nifios. La relacion entre el
funcionamiento familiar y los trastornos emocionales y del
comportamiento en los nifios ha sido objeto de investigacion en

diferentes estudios.

Por lo tanto, este estudio es relevante porque puede
proporcionar informacién importante sobre la relacién entre la
funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del
comportamiento en nifios de 6 a 11 afos. La informaciéon obtenida
puede ser til para desarrollar intervenciones terapéuticas que
mejoren la funcionalidad familiar y reduzcan la probabilidad de que los
ninos desarrollen trastornos emocionales y del comportamiento.
También puede ser Util para disefiar programas de prevencion para
familias en riesgo de disfuncionalidad. En definitiva, este estudio
puede contribuir al bienestar emocional y conductual de los nifios y

sus familias.
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1.3.2. Justificacion Practica

Esta investigacion permite al profesional de enfermeria
identificar e intervenir en las familias con riesgo de disfuncion familiar,
para asi disminuir uno de los factores que genera los trastornos
emocionales y del comportamiento, ya que la enfermera es el
profesional que lidera el primer nivel de atencion en los servicios de
salud es por tal motivo que el resultado de esta investigacion va
direccionar las estrategias preventivas que se deben aplicar para
fortalecer los lazos familiares y mitigar los trastornos emocionales y
del comportamiento en los nifios a través de un trabajo con enfoque
multisectorial integral y coordinada, creando alianzas con los sectores
publicos y sectores privados para establecer politicas y actividades
preventivas destinadas a fortalecer y proteger a la nifiez, familia, el
cual va repercutir en el desarrollo emocional adecuado de la poblacion
infantil, minimizando los riesgos de salud mental de la nifiez y la

poblacién en general del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
1.3.3. Justificacion Metodolodgica

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la
funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del

comportamiento en nifios de 6 a 11 afios. Para alcanzar este objetivo,

se propone una metodologia basada en la recopilaciéon de datos
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cuantitativos a través de la aplicacidon de cuestionarios y escalas

validadas.

Se utiliz6 una muestra de nifios de 6 a 11 afios de edad que
asisten al centro de salud San Francisco, junto con sus padres o
tutores legales, seleccionados de forma aleatoria. Se utilizaran dos
cuestionarios validados para medir la funcionalidad familiar y los
trastornos emocionales y del comportamiento en los nifios. Los
instrumentos utilizados fueron previamente validados por 3 expertos
quienes determinaron su aplicabilidad a la poblacion de estudio. Los
datos fueron analizados utilizando técnicas estadisticas, como
correlaciones y riesgos relativos, para determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del

comportamiento en los nifios.

La eleccion de esta metodologia es adecuada para el objetivo
del estudio, ya que permite obtener datos cuantitativos precisos y
fiables sobre las variables de estudio. Ademas, el uso de
cuestionarios validados asegura la calidad de los datos obtenidos y la
objetividad de los resultados. La seleccion aleatoria de la muestra

también garantiza la representatividad de la poblacién estudiada.
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1.3.4. Justificacion Social

Los resultados alcanzados forman un antecedente para la
elaboracion de futuros proyectos, planes de promocion, prevencion y
la creacion de acciones para el mejoramiento de la funcionalidad
familiar buscando reducir los trastornos emocionales y del
comportamiento en la poblacién en general a fin de fortalecer un
adecuado desarrollo de la Salud Mental buscando mitigar esta
problematica social, previniendo futuros actos de violencia,

drogadiccion, depresion, intentos de suicidio, ansiedad, etc.

La relevancia de este trabajo reside en la apertura de una linea
de investigacion que puede proporcionar informacion valiosa para un
analisis mas completo del funcionamiento de la dinamica familiar.
Ademas, en nuestro pais existe una escasez de investigaciones sobre
el desarrollo de la personalidad en nifios con trastornos emocionales
y de comportamiento. Por lo tanto, este estudio contribuira a la
investigacion y comprensiéon de este tema, llenando un vacio en la

literatura existente.

1.3.5. Justificacion Legal

La realizacién del presente estudio sobre funcionalidad familiar

y trastornos emocionales y del comportamiento en nifios de 6 a 11
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afos, esta respaldado por la Constitucion Politica del Pera, en su
Articulo 2, que establece el derecho a la salud y el bienestar

emocional de toda persona, especialmente de los nifios.

Ademas, la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,
establece que una de las funciones del Ministerio de Salud es la
promocién y proteccidén de la salud mental de la poblacion. En este
sentido, el estudio propuesto tiene como objetivo obtener informacion
valiosa sobre la relacion entre la funcionalidad familiar y los trastornos
emocionales y del comportamiento en los nifios, lo que permitira
disefiar programas de prevencién y terapia que contribuyan al

bienestar emocional de los nifios y sus familias.

Es importante destacar que, para la realizacién de este estudio,
se debe obtener el consentimiento informado de los padres o tutores
legales de los nifios participantes, tal como lo establece el Codigo Civil
peruano. Ademas, se debe garantizar la privacidad y confidencialidad
de la informacion obtenida, de acuerdo con la Ley N° 29733, Ley de

Proteccién de Datos Personales.

En tal sentido, la realizacion del estudio propuesto esta
respaldado por la Constitucion Politica del Per( y la Ley del Ministerio
de Salud, y su objetivo es contribuir al bienestar emocional de los

nifos y sus familias. Sin embargo, es importante cumplir con los
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1.4.

1.5.

requisitos legales establecidos, como el consentimiento informado y
la proteccidn de datos personales, para garantizar la legalidad y ética

del estudio.

FORMULACION DE HIPOTESIS
Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad familiar y trastornos
emocionales y del comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro de Salud

San Francisco.

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad familiar y trastornos
emocionales y del comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro de Salud

San Francisco.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. Variable Independiente
Funcionalidad familiar

1.5.2. Variable Dependiente

Trastornos emocionales y del comportamiento
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION DIMENSION ESCALA VALORATIVA MEDICION
Es la capacidad de una familia - Cohesién
para satisfacer las necesidades - Familia funcional

) - Armonia

de sus miembros y mantener un

VARIABLE Sy - Familia

ilibri - Comunicacion
INDEPENDIENTE; Cauilibrio  saludable —en  las moderadamente
diversas dimensiones de la vida - Permeabilidad funcional Ordinal
Funcionalidad  familiar. Una familia funcional se -
Familiar . . - Afectividad - Familia disfuncional

caracteriza por un ambiente
propicio para el desarrollo y el - Roles - Familia severamente
bienestar de sus miembros. (26) - Adaptabilidad disfuncional
Son patrones de pensamiento y

VARIABLE de conducta que alteran el

DEPENDIENTE: . . - Trastornos

funcionamiento de una persona y emocionales - Presente

Trastornos su equilibrio psicolégico. De Nominal

-Trastornos del - Ausente

emocionales y del
comportamiento

hecho, generan malestar
emocional e impiden el correcto

desarrollo de la persona (11)

comportamiento
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Campos G. y Avila L. (12) presentaron su estudio titulado
“Funcionalidad familiar en nifios de 6 a 12 afios con problemas de
conducta atendidos en el CDID (Centro de Docencia e Investigacion
para el Desarrollo Humano y el Buen Vivir)”, en Guayaquil-Ecuador,
2017; donde se planteo el objetivo, de caracterizar la funcionalidad de
la familia como sistema de integracién que influye en la conducta del
nifio. El estudio analizé una muestra de 10 nifios, y se observo que la
mayoria de los problemas de conducta estaban directamente
relacionados con la disfuncionalidad de sus familias. Como resultado,
se llegb a la conclusion de que los nifios atendidos en el Centro
provenian de familias disfuncionales caracterizadas por relaciones
afectivas escasas, roles familiares difusos y limites poco definidos.
Estos problemas de conducta pueden ser atribuidos a una

combinacion de diversos factores.

Yanes L. (13), con su estudio sobre “Funcionamiento familiar y

su relacion con la autoestima de adolescentes, 2018” tuvo como



objetivo determinar la relacién del funcionamiento familiar con la
autoestima de los adolescentes, en la Universidad Técnica de
Cotopaxi localizada en la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi,
con una muestra de 74 estudiantes de ambos sexos, con edades entre
17 y 18 afos, los mismos que fueron evaluados mediante la Prueba
de percepcion del funcionamiento familiar FF-SIL y la Escala de
Autoestima de Cooperesmith. Posterior a la aplicacion de la prueba
de chi cuadrado los resultados mostraron que tanto el funcionamiento
familiar y la autoestima se encuentran relacionadas, siendo la familia
disfuncional la que presenta mayor namero de estudiantes con
autoestima baja. Por lo que es importante implementar talleres de
psicoeducacion y desarrollo de una inadecuada autoestima con el fin

de promover la salud mental de los adolescentes.

Torres M. (14) quien presentd su tesis en la Universidad
Nacional de Loja sobre “La funcionalidad familiar y su influencia en la
autoestima de las estudiantes del centro de formacion bésico
artesanal “Dorotea Carrién” de la ciudad de Loja, 2017”, establece
que, de la poblacién de estudiantes investigadas, el 77,2% pertenece
a familias disfuncionales y el 71,9% posee baja autoestima.

Concluyendo: “la mayoria de las estudiantes pertenecen a familias
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disfuncionales”, prevaleciendo la baja autoestima en el grupo

investigado. Fuente especificada no valida.

Gutiérrez A. (15) realiz6 su estudio “Autoestima, Funcionalidad
Familiar y rendimiento escolar en adolescentes de la Institucidn
Educativa “José Marti” del Municipio de Puebla, México 2016”.
Trabajo de investigacion presentado a la Universidad de Puebla para
obtener el titulo de Psicologa. Estudio de corte cuantitativo que se
realizé bajo los lineamientos metodolégicos del disefio observacional
y analitico. Considero6 a 97 unidades de estudio como muestra y utilizo
las escalas de medicién de Rosemberg y las escalas que permitieron
medir la adaptabilidad y la cohesion familiar. Las conclusiones afirman
gue un porcentaje considerable de estudiantes en un 68% provienen
de familias disfuncionales, cadticas, asimismo, se registra que estos

jovenes tienen un nivel de autoestima muy baja.

Moreno J. et al. (16) presentaron la investigacion
“Funcionalidad familiar, conductas internalizadas y rendimiento
académico en un grupo de adolescentes de la ciudad de Bogota.” Que

fue realizada a 63 adolescentes entre 12 y 16 afios en la ciudad de

Bogotd, indica que el 39,7% de los adolescentes presentan un nucleo
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familiar funcional, un 44,4 % presentan disfuncionalidad moderada y
con 15.9% una disfuncionalidad severa, relacionado en conjunto con
problemas conductuales con un 31,7 %. Concluyendo que la mayoria
de problemas internalizados de los adolescentes se deben a un

erréneo funcionamiento familiar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ordofiez J. y Osores J. (17) en su trabajo de investigacion
titulada “Funcionalidad Familiar y su Relacion con la Ansiedad en
Nifios de Tercer Grado de Primaria en una Institucion Educativa
Chiclayo-Peru”, teniendo como objetivo determinar la relacién entre
funcionalidad familiar y ansiedad en nifios de un Centro Educativo,
para lograrlo utilizé la metodologia de investigacion no experimental
de nivel correlacional, en una poblacion de 42 nifios y 42 madres, a
las madres se aplicaron la escala de funcionalidad familiar fase 11l de
Olson, y a los nifios la escalas de ansiedad manifiesta. Obteniéndose
un resultado, de que las familias en estudio se hallan en la categoria
cadtica (54,8%), y la mayoria de los varones presentan un nivel alto
de ansiedad (36,8), en el que se llegé a la conclusién; donde los nifios
vivencian un mal funcionamiento familiar presentan niveles altos de

ansiedad.
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Effio D. (18), en su trabajo de investigacion titulado, “Relacion
entre la funcionalidad familiar con los trastornos de ansiedad y
negativista desafiante en nifios de la I.E. mixto Vira-Perd”. Obteniendo
un resultado donde los nifios que presentan una funcion familiar no
adecuada tienen mas riesgo de padecer trastornos de ansiedad a
diferencia de aquellos que presentan una funcionalidad familiar
adecuada, segun la prueba de Chi cuadrado. Por otro lado, los nifios
gue presentan una funcion familiar no adecuada tienen 2 veces mas
riesgo de padecer trastorno negativista desafiante en comparacion de
aguellos que presentan una funcion familiar adecuada, y la prueba de
Chi cuadrado muestra un valor de p=0,01 < 0,05; que indica la
existencia de la relacién entre funcion familiar no adecuada y el
trastorno negativista desafiante. Llegando a la conclusion de que no
existe relacion entre funcionalidad familiar y ansiedad. Sin embargo,
si encontré relacion entre la funcionalidad familiar y el trastorno

negativista desafiante.

Lizana M. (19) presentd un estudio “Funcionalidad familiar y
autoestima en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
particular, Paita 2020” que tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre funcionalidad familiar y autoestima en estudiantes de

secundaria de una Institucion Educativa Particular Paita 2020.
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Obteniendo como resultados respecto a la Funcionalidad Familiar en
la dimension de cohesion los estudiantes se ubicaron en un 54,3%
con nivel desligada, en la dimension Adaptabilidad los estudiantes se
ubicaron en un 45,7% con nivel flexible y finalmente en la variable
autoestima los estudiantes predominaron con un 54,3% en un nivel
promedio, segun la prueba de correlacion de RhoSpearman la
significancia es P=0,230>a = 0,05 es decir, se acepta la hipétesis nula
y por lo tanto, se concluye que no existe relacion significativa entre las

variables estudiadas.

Lavan M. (20) con la investigacion “Funcionalidad familiar y
trastornos mentales en adolescentes de la |I.LE. Wilfredo Ezequiel
Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja - San Martin. Mayo - octubre 2019”
Resultados: en la dimension de adaptacion el 55% (22) presentan
disfuncion familiar leve, en la dimension participacién el 45% (18)
presentan disfuncién familiar moderado, mientras que en la dimensién
ganancia el 65% (26) presentan disfuncion familiar leve, en la
dimensién afecto el 72.5% (29) presentan disfuncién familiar leve y en
la dimension recursos el 50% (20) presentan disfuncién familiar leve;
el 92,5% (37) de los adolescentes presentan baja probabilidad de
ansiedad, con un 82,5% (33) presentan baja probabilidad de sufrir

trastorno depresivo, con un 85,0% (34) baja probabilidad de sufrir
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trastorno psicético, con un 95,0% (38) baja probabilidad de sufrir
trastorno convulsivo y un 87,5% (35) presentan baja probabilidad de
sufrir trastornos por consumo de alcohol; asimismo, la dimension
participacion es la que tiene mayor relacion con el trastorno depresion
15,0% (6). Concluyendo que existe relacién entre la funcionalidad
familiar y los trastornos mentales en los adolescentes de la I.E.
Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja, al aplicar la
prueba no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia

p < 0,016.

Montalvo A. (21) llevé a cabo su estudio sobre “Funcionalidad
Familiar y su relacion con el Patrén de consumo de alcohol en
adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria del colegio particular
Andrés Bello en el afio 2017; Lima-Per0”, el objetivo planteado fue
determinar la relacion entre la funcionalidad y el patrén de consumo
de alcohol en los adolescentes. La investigacion obtuvo como
resultado que el 67% de la poblacidén estudiantil adolescente convive
y proviene de un seno familiar moderadamente funcional; con
respecto al consumo de alcohol, el 58% de los adolescentes
presentan un consumo perjudicial por lo cual se concluy6 que no hay

correlacion con la funcionalidad de la familia y el consumo de bebidas
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alcoholicas en los adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de

educacion secundaria del colegio particular Andrés Bello.

2.1.3. Antecedentes locales

Calderon R. (22) y su estudio sobre “Funcionamiento familiar
y habilidades sociales de adolescentes de la I.E. Manuel Flores Calvo,
Distrito de Pocollay-Tacna, 2017”, Resultados: Predomina “disfuncién
familiar leve” (38,4%) y en sus dimensiones predominé “Siempre” en
Adaptabilidad (36,4%), Gradiente de crecimiento (39,1%), Afectividad
(29,8%) y Resolucion (48,3%); “Casi siempre” en Participacion
(35,8%); y “Algunas veces” en Afectividad (29,8%). El nivel de
habilidades sociales es “muy alto” (21,9%) y en sus dimensiones
prevalece: en Asertividad “alto” (31,1%), en Comunicacion “promedio
bajo” (25,8%), en Autoestima “promedio” (27,2%), y en Toma de
decisiones “promedio alto” (24,5%). Concluyéndose que existe
relacion significativa entre el funcionamiento familiar y las habilidades

sociales (p= 0,001 <0,05).

Callahuanca D. (23) examiné el “Funcionamiento familiar y la
autoestima de los estudiantes de 5to de secundaria de la I. E. Enrique

Paillardelle Tacna 2019”. Resultados: El 40,00% presentan un nivel
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2.2.

de Autoestima Promedio, el 61,54% de los encuestados pertenecen a
Familia Moderadamente Funcional. Se Concluyé que el
Funcionamiento Familiar se relaciona de manera significativa con el
Nivel de Autoestima de los estudiantes de la I.E. Enrique Paillardelle,
demostrado mediante la prueba estadistica R de Pearson con un p

valor 0,001 (p <0,05).

BASES TEORICAS

2.2.1. Definiciones de Familia

OMS define:

Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto,

no puede definirse con precision en escala mundial. (23)

Martinez, define:

Es una unidad social, compuesta por un conjunto de personas
unidas por vinculos consanguineos, afectivos y cohabitacionales y

gue a los efectos de las normas sociales vigentes deben procurarse
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ayuda mutua, compartir los recursos, comunicarse entre si,

procurarse el bien propio, asi como contribuir al de su comunidad. (24)

2.2.1.1. Funciones de la familia

Segun Nathan W. Ackerman (25), la familia debe cumplir
las funciones siguientes:
1. Satisfacer las necesidades afectivas de sus miembros.
2. Satisfacer las necesidades fisicas o de subsistencia.

3. Establecer patrones positivos de relaciones

interpersonales.

4. Permitir el desarrollo individual de cada uno de sus

miembros.
5. Promover el proceso de socializacion.
6. Estimular el aprendizaje y la creatividad de sus miembros.
7. Promover un sistema de valores e ideologia.
2.2.2. Variable independiente: Funcionalidad familiar
2.2.2.1. Definicién de Funcionalidad Familiar

Para Olson, “el funcionamiento familiar es la interacciéon

de vinculos afectivos entre miembros de la familia y que pueda

30



ser capaz de cambiar su estructura con el fin de superar las

dificultades evolutivas familiares”. (25)

Para Vallejos y Vega, el buen funcionamiento familiar es
un factor determinante para la salud, segun recientes estudios
reportan una asociacion entre la familia y problemas de salud

fisica y emocional.

Cortaza et al. definen la funcionalidad familiar como el
conjunto de relaciones interpersonales que permite la
satisfaccion de cada uno de sus integrantes, impide la aparicion
de conductas de riesgo y a la vez facilita el desarrollo integral de
los miembros del grupo familiar. Se considera que una familia es
funcional cuando permite el paso arménico de cada etapa del

ciclo vital. (26)

Las familias segun su tipo de funcionamiento familiar
pueden ser funcionales y disfuncionales. La familia funcional es
aquella que impulsa el desarrollo de sus miembros asignando
normas y roles definidos para afrontar los problemas que puedan
ocurrir dentro del hogar. Al respecto Vallejos y Vega (27),
sostienen que la familia funcional tiene buenas relaciones, hay
adecuada comunicacién, expresan libremente sus dudas e
inquietudes y tienen la capacidad para solucionar los distintos
problemas que surjan en el entorno familiar. En cambio, la familia
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es disfuncional cuando algunos factores ponen en riesgo la
estabilidad de la familia predominando la inadecuada
comunicacién, desunioén, desintegracion familiar y problemas de
adaptacion que ocasionan desequilibrio en la estructura familiar
(28). De la misma forma, Anaya et al., sostienen que una familia
es disfuncional cuando existe falta de comunicacion, violencia,
conflictos y malas conductas que lleva a los integrantes de la
familia a considerarlo como algo normal, motivando el deterioro

de la salud familiar. (29)
2.2.2.2. Dimensiones de la funcionalidad familiar

Las familias segun su tipo de funcionamiento familiar pueden

ser: funcionales y disfuncionales.

Familia funcional: Una familia funcional o moderadamente
funcional es aquella que impulsa el desarrollo de sus miembros
asignando normas y roles definidos para afrontar los problemas
gue puedan ocurrir dentro del hogar. Al respecto Vallejos y Vega
(27), sostienen que la familia funcional tiene buenas relaciones,
hay adecuada comunicacion, expresan libremente sus dudas e
inquietudes y tienen la capacidad para solucionar los distintos

problemas que surjan en el entorno familiar.
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Familia disfuncional: Una familia disfuncional es cuando
algunos factores ponen en riesgo la estabilidad de la familia
predominando la inadecuada comunicacion, desunion,
desintegracion familiar y problemas de adaptacion que

ocasionan desequilibrio en la estructura familiar (28).

Familia severamente disfuncional, segun Anaya et al., es cuando
existe falta de comunicacion, violencia, conflictos y malas
conductas que lleva a los integrantes de la familia a considerarlo
como algo normal, motivando el deterioro de la salud familiar.

(29)

Suarez M. sostiene que el Apgar familiar tiene como
propésito medir las funcionalidades familiares mediante 5

dimensiones tales como:

Cohesiéon Toma de decisiones entre los integrantes de
la familia para afrontar diferentes problemas y tareas cotidianas

(30)

Armonia Predominio de acuerdos de Intereses y
necesidades de los miembros del nucleo familiar para

mantener el equilibrio emocional positivo
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Comunicacion Dialogo entre los miembros de la familia
sin rodeos, en forma clara y directa, sobre diversos temas sin

temor (30)

Permeabilidad Capacidad de la familia de ofrecer y
recibir ayuda de otras personas o familias en situaciones

dificiles de su entorno (30)

Afectividad Manifestaciones de afecto en la vida
cotidiana entre los miembros de la familia, en el que se valora
la satisfaccion de cada miembro en relacion a la respuesta ante
expresiones de amor, carifio, pena o rabia, dentro del grupo

familiar. (30)

Roles Cumplimiento de tareas distribuidas entre los
integrantes del hogar para evitar sobre carga en algin miembro

de la familia

Adaptabilidad Habilidad de la familia para aceptar los
defectos de los demas, sobrellevarlos y modificar utilizando
recursos intra y extrafamiliares en periodos de crisis para
mantener un balance saludable de poder entre los padres e

hijos (30)
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2.2.2.3. Tipos de familia segun el modelo Circunflejo de

Olson
Tipos de familia segun la dimension adaptabilidad:

a. Caotica: “Se trata de un tipo de familia caracteriza por
la ausencia de liderazgo, cambio de roles, disciplina muy

cambiante o ausente”. (31)

b. Flexible: “Se caracteriza por wuna disciplina
democratica, liderazgo y roles compartidos, que pueden variar

cuando la familia considere necesario”. (31)

c. Estructurada: “Caracterizada porque a veces los
miembros de la familia tienden a compartir el liderazgo o los
roles, con cierto grado de disciplina democratica, dandose

cambios cuando sus integrantes lo solicitan”. (31)

d. Rigida: “Con un liderazgo autoritario, roles fijos,
disciplina rigida sin opcidén de cambios”. Citado por Aguilar C.

basado en el modelo circunflejo de Olson (1989)
Tipos de familia segun la dimensién cohesion:

a) Disgregados: “Es el extremo de baja cohesion, sus
caracteristicas de funcionamiento son: gran autonomia
individual y poca unién familiar, limites generacionales rigidos,

coalicion débil, separacion fisica y emocionalmente, priman las
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decisiones individuales, las actividades y los amigos son

individualmente y no familiares”. (31)

b) Separada: “Es moderadamente bajo, sus
caracteristicas son: moderada independencia de los
miembros de la familia, limites generacionalmente claros,
coalicion familiar, hay un equilibrio entre estar solo y en
familia, amigos, individuales y familiares, decisiones con base

individual” (31).

c) Conectada: “Es moderadamente alta, sus
caracteristicas con: moderada dependencia de la familia:
claros limites generacionales; fuerte coalicion marital, mucho
tiempo, espacio, amigos y actividades en familia, aunque
pueden conservar algunos amigos, espacio y tiempos
individuales; las decisiones importantes son hechas en

familia” (31)

d) Amalgamada: “Es el extremo de alta cohesion
familiar, sus caracteristicas son: alta sobre identificacion
familiar que impide el desarrollo individual; los limites
generacionales son borrosos: coalicién de padres e hijos; el
tiempo, el espacio y los amigos deben compartirse en familia;

todas las decisiones son tomadas en familia”. (31)
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2.2.3. Variable dependiente: Trastornos del comportamiento y de

las emociones

2.2.3.1. Clasificacion de los trastornos del

comportamiento (F90-F98)

La CIE-10 es la clasificacion general de enfermedades
publicada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y, por tanto,
la més utilizada en el ambito médico y psiquiatrico. Incluye no
solo las enfermedades mentales, sino enfermedades de todo

tipo.

Los trastornos psicoafectivos en nifios estan incluidos en
la categoria “Trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia” (F90-F98),
que incluye:

e F90 Trastornos hipercinéticos.
e F91 Trastornos disociales.

e F92 Trastornos disociales y de las emociones mixtos.

¢ F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual en

la infancia.

e F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo

habitual en la infancia y adolescencia.
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e F95 Trastornos de tics.

o 98 Otros trastornos de las emociones y del
comportamiento de comienzo habitual en la infancia y

adolescencia.

Los trastornos mentales en niflos estan considerados
como cambios dificiles en el aprendizaje habitual de
comportarse o manejar las emociones, lo cual causa angustia y
problemas en las actividades cotidianas de los nifios, que estan
considerados en las clasificaciones del grupo de CIE- 10
mencionados anteriormente. Para fines aplicativos se considero

la siguiente clasificacion.

2.2.3.2. Trastorno del comportamiento

Se diagnostica cuando el nifilo muestra un patrén continuo
de agresion hacia otras personas, y graves faltas a las reglas y
normas sociales en la casa, la escuela y con los compairieros.
Estas infracciones de las reglas pueden implicar quebrantar la
ley y, como consecuencia, ser arrestado en la adolescencia o en
la edad adulta. Los nifios con trastorno de la conducta tienen
mas probabilidades de lesionarse y quizas tengan dificultades

para llevarse bien con los compafieros. (32)
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Ejemplos de comportamientos del trastorno de la

conducta:

. Violar reglas importantes, como escaparse de la casa,
guedarse fuera de la casa por la noche sin permiso o faltar a la

escuela.

. Ser agresivo de tal manera que cause dafio, como al
acosar a otros nifios o comparieros, al pelear o ser cruel con los

animales.

Mentir, robar o dafar las pertenencias de otras personas
a propésito. Asimismo, se menciona algunos trastornos de
comportamiento:

Obsesion: Es una perturbacion psiquica del individuo
donde se manifiesta por una idea testaruda o negativa que
conlleva a una conducta de ansiedad significativa que conlleva
a la persona a actuar contra su propia voluntad, en algunas
ocasiones estas acciones son acompafadas de una sensacion
de miedo.

El trastorno obsesivo compulsivo: Los nifios que
padecen este trastorno adoptan un comportamiento extremo,
como actitudes de limpieza y orden excesivo ej. lavarse la mano
varias veces en una hora, pensando proteger de algun peligro.
En algunos nifios estos pensamientos y ansias de hacer ciertas
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acciones persisten, con frecuencia utilizan mucho tiempo (mas
de una hora al dia), si bien es cierto los hace sentir mal, aunque
traten de ignorarlos o hagan desaparecer de su pensamiento. A
la vez estd mal visto por el entorno por su desenvolvimiento
inadecuado.

Hostilidad: Actitud provocativa y contraria que tiene una
persona generalmente sin motivo hacia otra persona. La
hostilidad es una conducta abusiva y agresiva que puede reflejar
en violencia emocional o fisica de una persona a otra 0 un grupo

de personas.
2.2.3.3. Trastornos emocionales

Considerados también problemas emocionales, mentales
o del comportamiento, que se presentan en periodo de tiempo
prolongado que afecta adversamente el rendimiento académico

del nifo.

El trastorno emocional es una afeccién que exhibe una o
mas de las siguientes caracteristicas durante un largo periodo y
a tal grado que afecta negativamente el desempefio escolar de
un/a nifilo/a: 1) incapacidad para aprender que no puede
explicarse mediante factores intelectuales, sensoriales o de

salud; 2) incapacidad de construir o mantener relaciones
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interpersonales satisfactorias con comparferos y docentes; 3)
tipos de comportamiento o sentimientos inapropiados bajo
circunstancias normales; 4) estado de animo generalizado de
infelicidad o depresion; 5) tendencia a presentar sintomas fisicos

o temores relacionados con problemas personales o escolares.

Caracteristicas:

Inhabilidad de aprender, no puede explicarse por factores

intelectuales, sensoriales o de la salud.

Inhabilidad de formar o mantener relaciones satisfactorias con

Sus compaﬁeros Yy maestros.

Conducta o sentimientos inapropiados bajo circunstancias

normales.
Humor general de tristeza o depresion.

Tendencia a desarrollar sintomas fisicos o temores asociados
con problemas personales o escolares, entre los trastornos

emocionales mas frecuentes tenemos:

Sensibilidad interpersonal: Es la capacidad que tiene
una persona de percibir lo que siente, piensa, necesita, la otra

persona a través de sefiales o conducta
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Depresidn: Es un trastorno del estado de animico, donde
la persona presenta sentimientos de tristeza, melancolia,
desanimo, pérdida, enojo o frustracion durante un periodo de
tiempo largo, causando cambios quimicos en el cerebro,
afectando a la persona en su sentimiento, pensamiento, y
coordinacion de sus actividades diarias como: dormir, comer o
trabajar, la depresion puede presentarse a cualquier edad
durante o después de un hecho doloroso en la vida, y cuando no
es tratada oportunamente puede llevar a pensamientos de

muerte o suicidio.

Ansiedad: Sentimiento de miedo temor e inquietud que
puede presentar los niflos, como parte normal de la vida, sin
embargo, cuando estos sentimientos se intensifican estamos
hablando de trastornos de ansiedad donde los nifilos muestran
sentimientos de miedo intenso y excesivo que interfiere la
actividad diaria como en el entorno familiar, escolar, y social
afectando las relaciones interpersonales. Sentimientos
desproporcionados en comparacion con el peligro real que son
dificiles de controlar, que puede durar tiempos prolongados. Se
clasifica en trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad social (fobia social), fobias especificas y trastorno de

ansiedad por separacion.
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Los signos y sintomas de los trastornos de ansiedad son
e Sentir miedo al estar separado de los padres

e Sentir miedo extremo acerca de una situacion, en presencia

de animales, insecto, ir al doctor (fobia)

e Sentir mucho miedo a la escuela o a otros lugares donde

haya personas (ansiedad social).

e Preocupacion por el futuro acerca de que sucedan cosas

malas

e Presenta episodios de miedo intenso, repentino e
inesperado, presenta palpitaciones, dificultad para respirar,

mareos, temblor y sudoracién

e Problemas para concentrarse, conciliar el suefio, problemas

gastrointestinales (GI)

Este grupo de trastornos segun (CDC) centro de para el

control y la prevencion de enfermedades

Las causas de los trastornos emocionales no han sido
determinadas con certeza y pueden deberse a factores como la
herencia, desordenes mentales, dieta, presiones y el

funcionamiento familiar.
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2.2.4. Modelo de enfermeria de Hildegard Peplau

El Modelo de Peplau, se centra en la Teoria de relaciones
interpersonales y destaca la importancia de la enfermera/o en el

proceso interpersonal definido como terapéutico. (33)

La personalidad de la enfermera/o es muy importante tanto, por

la influencia que pueda provocar en si misma como para el paciente.

En la relacién enfermera/o — paciente, Peplau describe cuatro

fases:

12 Orientacioén. - La persona tiene una necesidad sentida y
busca la ayuda del profesional, quien le ayudara a reconocer su

problema determinando su necesidad de cuidado.

22-ldentificacion. - La Enfermera/o facilita la exploracion de los

sentimientos para ayudar a la persona a sobrellevar su enfermedad.

32 Explotacion. - La persona intenta sacar el mayor beneficio
de lo que se le ofrece através de la relacion y la enfermera se propone

nuevas metas.

42 Resolucién. - Se deben resolver las necesidades de
dependencia del paciente, liberandose de la identificacion con la

enfermera/o y creandose relaciones de apoyo.
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Roles de la Enfermera/o.- En la relacién enfermera/o-

paciente Peplau describe seis roles:

Rol de Extrafio. - El paciente y la enfermera no se conocen, la
primera no debe prejuzgarlo sino aceptarlo como persona,
considerandole emocionalmente capacitado si no hay evidencias

claras de lo contrario.

Rol de suministradora de recursos. - La enfermera debe
ofrecer respuestas especificas, explicando al paciente el plan de
tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la situacién eligiendo la

respuesta mas adecuada dirigida a un aprendizaje constructivo.

Rol de educadora. - Es una combinacién de todos los roles y
debe partirse de lo que sabe el paciente, y en funcion de su interés y

capacidad para usar la informacion.

Rol de Lider. - La enfermera, ayuda al paciente a asumir las
tareas que tienen a su alcance mediante una relaciéon de cooperacion

y participacion activa.

Rol de sustituta. -El paciente, sitia a la enfermera en un rol
de sustituta, apreciando en sus actitudes y conductas sensaciones
gue reactivan sentimientos generados en relaciones anteriores. La
enfermera, debe ayudar al paciente a ver las diferencias entre las

personas que recuerda y el rol profesional.
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Rol de consejera. - Es el mas importante en la enfermeria
psiquiatrica. La enfermera debe ayudar al paciente a que recuerde y
entienda completamente lo que le sucede en la actualidad, para que

la experiencia se pueda integrar, a otras experiencias de vida.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

o Familia: Es una organizacion donde sus miembros se
relacionan entre si, compartiendo habitos, vinculos
emocionales, proteccién, valores para el desarrollo y bienestar

de sus miembros.

o Funcionalidad Familiar: Es la capacidad del grupo familiar
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital

familiar y las crisis por las que atraviesan sus miembros.

o Trastornos emocionales: Es una afeccidon o caracteristica
durante un largo periodo a tal grado que afecta negativamente

el desempeiio escolar de un/a nifio/a

. Trastornos de comportamiento: Es agresién hacia otras
personas, y graves faltas a las reglas y normas sociales en la

casa, la escuela y con los compaifieros.

46



3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo analitico, de disefio
descriptivo correlacional teniendo como fin determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del
comportamiento, de corte transversal porque los datos fueron
medidos en un solo periodo de tiempo. Hernandez F. y Baptista,
seflalan también que los disefios de investigacion transversales
“recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su fin es
describir y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacion en estudio estuvo conformada por 70 nifios con edades
de 6 a 11 afios y que acudieron a los servicios de psicologia y
psiquiatria del Centro de Salud San Francisco durante el afio 2022.
Este dato fue obtenido de la base de datos del centro de Salud San
Francisco, asimismo se realiz6 el filtro para eliminar la duplicidad si

el paciente fue atendido en ambos servicios.



Muestra:

La muestra objeto de estudio fue de 70 nifios de 6 a 11 afios
atendidos durante el 2022 en los servicios de psicologia y
psiquiatria, trabajando con el 100% de la poblacién con criterios de
inclusion y exclusién entre los cuales se requeria el consentimiento
informado de los padres y tutores, a los cuales posteriormente se
aplicé el instrumento de recoleccion de datos y el cuestionario FF-

SIL.
CRITERIOS DE INCLUSION

= Nifios de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de psicologia

y psiquiatria del Centro de Salud San Francisco

= Nifios de 6 a 11 afios que cuenten con el consentimiento

informado por parte de su tutor, padres o madre
CRITERIOS DE EXCLUSION

= Niflos de 6 a 11 aflos que no cuentan con el consentimiento

informado para su participacion.

= Nifios de 6 a l1llafios que tengan diagnéstico en ambos
servicios de psicologia y psiquiatria fueron filtrados

predominando el diagndstico principal
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3.3.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos se define como el procedimiento
o forma particular de obtener datos o informacion mediante la
aplicacibn de una técnica que conduce a la obtencién de
informacion, la cual debe ser resguardada mediante un instrumento

de recoleccion de datos.

En la presente investigacion la técnica aplicada fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario, en tal sentido para evaluar la
funcionalidad familiar se aplico el Test FF-SIL elaborado por Ortega
y modificado por las investigadoras Lic. Caceres A. y Lic. Espinoza
F. Test aplicado a los nifios y nifias atendidas en el servicio de
psicologia y psiquiatria y un segundo instrumento y una ficha de
recoleccion de datos para recoger la informacion necesaria sobre las

caracteristicas sociales y clinicas (diagnostico).

El instrumento Funcionalidad familiar consta de 14 items,
cada una de las preguntas tienen un puntaje que va entre 1 a 5

puntos, de acuerdo al siguiente:

» Casi Nunca : 1 punto
» Pocas Veces : 2 puntos
» A \Veces : 3 puntos

» Muchas Veces : 4 puntos
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» Casi Siempre  : 5 puntos

Teniendo la clasificacion de la funcionalidad familiar segun la

siguiente puntuacion:
» De 58 a 70 ptos. Familia funcional
» De 43 a 57 ptos. Familia moderadamente funcional
» De 28 a 42 ptos. Familia disfuncional
» De 14 a 27 ptos. Familia severamente disfuncional

El instrumento Trastornos de las emociones y el comportamiento, se
obtuvo de la historia clinica la informacion del diagnéstico y las
caracteristicas del nifio, instrumento elaborado por las

investigadoras Lic. Caceres A. y Lic. Espinoza F

3.3.1. Validez del Instrumento

La validez del instrumento fue determinada por juicio de
expertos, para la validez se recurrié al criterio de 3 profesionales de
la salud siendo un psicélogo y dos profesionales en enfermeria,
cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias, contribuyeron en
la mejora del instrumento, acreditaron experiencia en el tema para

emitir los juicios dando como resultado: conocimiento, el valor DPP
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fue 0,56 cayendo en zona “A” lo cual significa una adecuacion total

(Anexo N° 02).

3.3.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada con una muestra
piloto, para ello se encuesto6 a 15 nifios y nifias con el mismo rango de
edad comprendido (de 6 a 11 afos) atendidos en el CLAS Centro
de Salud de Ciudad Nueva, previo permiso y consentimiento

informado por parte de sus tutores.

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyo resultado fue el siguiente:

(Anexo N° 03).

INSTRUMENTO Alfa de Crombach N° Elementos

Instrumento N°1 0,926 14

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La aplicacion del cuestionario se realizé de forma individual al padre
y al nifio de 6 a 11 afios en el servicio de Psicologia y Psiquiatria del Centro

de salud san Francisco. El procedimiento que se siguio6 fue:
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3.5.

Se solicité el permiso al Centro de Salud San Francisco para la

ejecucion de la investigacion.

Se solicitd el permiso a los médicos del servicio de psiquiatria y
psicologia

Se solicité el consentimiento informado a los padres de familia.

Se aplicd los cuestionarios en el tiempo, donde los pacientes

culminaban su consulta médica

El tiempo de aplicacion fue de 15 minutos aproximadamente, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
Se verifico el correcto llenado de los datos.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Este método nos llevo a realizar la respectiva tabulacién de
una base de datos en el software SPSS, version 24, que es un
paquete estadistico que permitira analizar los datos con estadistica

descriptiva e inferencial.

En estadistica descriptiva, se utilizé tablas de frecuencias,
medidas de tendencia central, graficos. En estadistica inferencial se

utilizé el estadistico no paramétrico de Chi cuadrado

Se hizo el respectivo analisis exhaustivo e interpretacion de

toda la informacion obtenida de la investigacion. Se realizo también
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3.6.

la presentacion en tablas de una y doble entrada, con su respectivo

grafico e interpretacién, asimismo se realizé la discusion, las

conclusiones y recomendaciones que amerite la investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion protegio y resguardo la

identidad de la poblacién que participé en el estudio, situando en

practica principios éticos fundamentales que regulan y guian la

conducta ética de las investigadoras.

Beneficencia: Esta investigacion brinda informacion que
ayuda a prevenir problemas de salud mental y no se busca
dafar de ninguna forma a la poblacion en estudio solo obtener

informacion para el estudio.

Respeto a la dignidad humana: Esta investigacion se
realizé previo consentimiento informado donde se detallé los
objetivos del estudio, para que los tutores o padres de familia
decidieran libres e informadamente si aceptan o no participar
en la investigacion. El respeto a las personas implica que los
individuos fuesen tratados como agentes autdonomos.
Ademas, se les comunico que su informacion se mantendra
en reserva estricta, por el derecho a la privacidad. Comprendo

el derecho de cada patrticipante a:
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e Autodeterminacién: Es el derecho a la libre decision para
conducir sus propias acciones, incluyendo su participacion
voluntaria en el estudio. Las madres y padres decidiran
participar o no en la investigacion mediante la aceptacion y

firma del consentimiento informado.

e Consentimiento informado: Este procedimiento garantizé
gue el sujeto de investigacidn exprese voluntariamente su
deseo de participar en la investigacion, después de haber

comprendido la informacion que se les proporciono.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipotesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos e hipotesis de la investigacion



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS PADRES Y NINOS DE 6 A
11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y
PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 31 44,3
Masculino 39 55,7
Total 70 100,0

8 Edad Frecuencia Porcentaje

2 7 afos 15 21,4

Z 8afios 13 18,6
9 afos 5 7,1
10 anos 21 30,0
11 anos 16 22,9
Total 70 100,0
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 25,7
Secundaria 37 52,9
Superior no Universitaria 12 17,1
Universitario 3 4,3
Total 70 100,0
Numero de hijos Frecuencia Porcentaje

< Primer hijo 51 72,9

= Segundo hijo 11 15,7

S Tercer hijo 4 5,7

E Cuarto hijo 4 5,7

w Total 70 100,0

3 Apoderado Frecuencia Porcentaje

& Padre 1 1,4

2 Madre 56 80,0

Q. otros 13 18,6
Total 70 100,0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 11 15,8
Conviviente 26 37,1
Separado 32 45,7
Otros 1 1,4
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del
comportamiento en los nifios que acuden a los Servicios de Psicologia y
Psiquiatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2022, Elaborado Lic.
Céceres A. y Lic. Espinoza F.
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DESCRIPCION

En la Tabla N°01 se puede observar las caracteristicas sociales de los
padres y nifios que acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria, donde
el Sexo que prevalece es el Masculino con un 55,7%, el mayor porcentaje
de nifios entrevistados es de 10 afios de edad con un 30,0%, los
apoderados de los nifios que asisten tienen como grado de instruccion Nivel
secundario con un 52,9%, encontrando ademas que son primer hijo de la
familia 0 en muchos casos el hijo Unico de ambos padres con un 72,9%, en
la mayoria los apoderados son la madre de familia con un 80,0%, de estado

civil Separado con un 45,7%
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS PADRES Y NINOS DE 6 A
11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y
PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2022
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Grado de Instrucciéon
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Primer hijo Segundo hijo Tercer hijo Cuarto hijo

10

Fuente: Tabla N° 01
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Apoderado

80%

80
70
60
50
40
30
20

18,6%

1,4%

0o

Padre Madre Hermano(a)

Fuente: Tabla N° 01

Estado Civil

45,7%
50

45 37,1%
40
35
30
25
20
15
10

15,8%

1,4%

o un

Casado Conviviente Separado Otros

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -2022

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Frecuencia Porcentaje
Familia severamente disfuncional 18 25,7
Familia disfuncional 22 31,4
Familia moderadamente funcional 21 30,0
Familia funcional 9 12,9

Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del
comportamiento en los nifios que acuden a los Servicios de Psicologia y Psiquiatria
del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2022, Elaborado Lic. Caceres A. y Lic.

Espinoza F.

DESCRIPCION

En la Tabla N° 02 se puede observar la Funcionalidad Familiar en los
nifios de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de psicologia y
psiquiatria del Centro de Salud San Francisco, donde la mayoria
presentan una Familia disfuncional con un 31,4%, seguido de una
familia moderadamente funcional con un 30%,

severamente disfuncional con un 25,7% y una Familia funcional con

un 12,9%.
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GRAFICO N° 02
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE

ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2022

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

31,4%

30%

35

25,7%
30
25
20 12,9%
15
10
5
0
Familia Familia Familia Familia funcional
severamente disfuncional moderadamente
disfuncional funcional

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO EN

NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE

PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA - 2022

TRASTORNO EMOCIONAL
Y DE COMPORTAMIENTO Frecuencia Porcentaje

Ausente 25 35,7
Presente 45 64,3
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del
comportamiento en los nifios que acuden a los Servicios de Psicologia y Psiquiatria
del Centro de Salud San Francisco, Tacha — 2022, Elaborado Lic. Caceres A. y Lic.
Espinoza F.

DESCRIPCION

En la Tabla N° 03 se puede observar los Trastornos emocionales y de
comportamiento en los nifios de 6 a 11 afos que acuden a los
servicios de psicologia y psiquiatria del Centro de Salud San
Francisco, donde se obtiene como resultado que se encuentran

presentes esos trastornos con un 64,3%
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GRAFICO N° 03

TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO EN

NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE

PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA - 2022

TRASTORNO EMOCIONALY DE
COMPORTAMIENTO

64,3%
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35,7%

Ausente Presente

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

TIPOS DE TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO
EN NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA - 2022

TIPO DE TRASTORNO Frecuencia Porcentaje
No tienen trastorno 25 35,7
Trastornos de las emociones 14 20,0
Trastornos del comportamiento 31 44,3
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del
comportamiento en los nifios que acuden a los Servicios de Psicologia y Psiquiatria
del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2022, Elaborado Lic. Caceres A. y Lic.
Espinoza F.

DESCRIPCION

En la Tabla N°04 se puede observar los tipos de Trastornos
emocionales y de comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria del Centro de Salud
San Francisco, donde 45 (64,3) nifios tienen algun tipo de trastorno,
el que prevalece es el trastorno de comportamiento con un 44,3%,
seguido de los trastornos de emociones con un 20% y un 35,7% no

tienen ningan trastorno
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GRAFICO N° 04

TIPO DE TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO
EN NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA - 2022

TIPO DE TRASTORNOS

44,3%

45 35,7%
40
35
30
25
20
15
10

20%

v

No tienen trastorno Trastornos de las Trastornos del
emociones comportamiento

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO EN
LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2022
Trastorno Emocional y de
Comportamiento
Ausente Presente Total
Funcionalidad Familiar N % N % N %
Familia severamente X2=22,626
disfuncional 2 28 16 229 18 257 |gl=3
Familia disfuncional 3 4,3 19 271 22 31,4 |p=0,000
Familia moderadamente Relacion
funcional 13 1866 8 11,4 21 30,0 |estadisticamente
Familia funcional 7 100 2 29 9 12,9 |significativa
Total 25 357 45 64,3 70 100,0%

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del
comportamiento en los nifios que acuden a los Servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro
de Salud San Francisco, Tacna — 2022, Elaborado Lic. Céceres A. y Lic. Espinoza F.

DESCRIPCION

En la Tabla N° 05 se puede observar la relacion entre la Funcionalidad
Familiar con los Trastornos emocionales y de comportamiento en los nifios
de 6 a 11 afos que acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria del
Centro de Salud San Francisco, donde el 22,9%, tiene una familia
severamente disfuncional con los trastornos emocionales y de
comportamiento presente. Se concluye Existe relacion estadisticamente

significativa, donde p=0,000.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO EN
LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2022

30

25

B Familia severamente
disfuncional

18.6%

20

B Familia disfuncional
15

B Familia moderadamente

10 funcional

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

W Familia funcional
5

Ausente Presente
TRASTORNO EMOCIONAL Y DE COMPORTAMIENTO

Fuente: Tabla N° 05
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N° 01 se puede observar las caracteristicas sociales de los
nifios que acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria, donde el Sexo
gue prevalece es el Masculino con un 55,7%, el mayor porcentaje de nifios
entrevistados es de 10 afios de edad con un 30,0%, los apoderados de los
nifios que asisten tienen como grado de instruccién Nivel secundario con
un 52,9%, encontrando ademas que son primer hijo de la familia o en
muchos casos el hijo unico de ambos padres con un 72,9%, en la mayoria
los apoderados son la madre de familia con un 80,0%, de estado civil

Separado con un 45,7%

Se contradice de la investigacion de Lara, J. (34) cuya muestra fue
conformada por nifias y nifios de 6 a 11 afios representado en un 52,38%

por mujeres 'y en un 47,62% por varones.

Se asemeja el estudio realizado por el MINSA en conjunto con UNICEF (35)
en el 2021, en el cual habla sobre la salud mental de nifios y adolescentes
en el contexto de la COVID-19, el estudio también recoge y brinda un perfil
sobre el principal responsable de estos, obteniendo que la cuidadora o
cuidador de las nifias, nifios y adolescentes es predominantemente mayor
de 35 afos (62,9%), mujer (87%), y madre bioldgica (83,2%). El 2,8% de

los encuestados es extranjero residente en el pais. Asimismo, uno de cada
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cinco es soltero (21,4%), el nivel educativo alcanzado es la secundaria
completa o algun grado menor (82,5%), y casi la mitad no tenia empleo o

se considero ama de casa (57,2%).

El hecho de que la mayoria de los nifios atendidos sean el primer hijo de la
familia y en muchos casos el hijo Unico de ambos padres es una
observacion ya que podria ser una sefial de que la falta de compafia vy el
exceso de atencion pueden afectar negativamente el desarrollo emocional
y del comportamiento de los nifios. También puede ser que estos nifios
sean mas propensos a ser sobreprotegidos y, por lo tanto, menos capaces

de desarrollar habilidades para manejar situaciones dificiles por si mismos.

En la Tabla N° 02 se puede observar la Funcionalidad Familiar en los nifios
que acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria del Centro de Salud
San Francisco, donde la mayoria presentan una Familia disfuncional con
un 31,4%, seguido de una familia moderadamente funcional con un 30%,
una Familia severamente disfuncional con un 25,7% y una Familia funcional

con un 12,9%.

Semejante a la investigacion de Torres M. (14) con su investigacion “La
funcionalidad familiar y su influencia en la autoestima de las estudiantes del
centro de formacién basico artesanal “Dorotea Carrion” de la ciudad de

Loja, 20177, establece que, de la poblacion de estudiantes investigadas, el
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77,2% pertenece a familias disfuncionales y el 71,9% posee baja

autoestima.

De igual manera es semejante a la investigacion de Lavan M. (20) con la
investigacion “Funcionalidad familiar y trastornos mentales en adolescentes
de la I.E. Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja - San Martin.
Mayo - octubre 2019” Resultados: en la dimensién de adaptacién el 55%
(22) presentan disfuncién familiar leve, en la dimensién participacion el 45%
(18) presentan disfuncién familiar moderado, mientras que en la dimensién
ganancia el 65% (26) presentan disfuncion familiar leve, en la dimension
afecto el 72,5% (29) presentan disfuncion familiar leve y en la dimensién

recursos el 50% (20) presentan disfuncion familiar leve.

La funcionalidad familiar es un factor importante en el desarrollo emocional
y del comportamiento de los nifios ya que es entendida como la capacidad
de la familia para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de sus
miembros, asi como para establecer y mantener relaciones interpersonales
saludables y adecuadas. Una familia funcional es aquella en la que los
miembros se comunican abierta y efectivamente, respetan y apoyan las
necesidades individuales, y trabajan juntos para resolver conflictos y tomar

decisiones.

Como profesionales de la salud venimos observando esta realidad en

nuestro centro de labores “Centro de Salud San Francisco”, despertando
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asi el interés por saber si existe una relacion entre la funcionalidad familiar
y trastornos emocionales y del comportamiento, teniendo por poblacién a
los nifios de 6 a 11 afios, que son los pacientes habituales en los servicios

de psicologia y psiquiatria.

En la Tabla N°03 se puede observar los Trastornos emocionales y de
comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de
psicologia y psiquiatria del Centro de Salud San Francisco, donde se
obtiene como resultado que se encuentran presentes esos trastornos con

un 64,3%.

Se difiere de la investigacion de Lavan, M. (20) con la investigacion
“Funcionalidad familiar y trastornos mentales en adolescentes de la I.E.
Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja - San Martin. Mayo -
octubre 2019” Resultados: El 92,5% (37) de los adolescentes presentan
baja probabilidad de ansiedad, con un 82,5% (33) presentan baja
probabilidad de sufrir trastorno depresivo, con un 85,0% (34) baja
probabilidad de sufrir trastorno psicético, con un 95,0% (38) baja
probabilidad de sufrir trastorno convulsivo y un 87,5% (35) presentan baja
probabilidad de sufrir trastornos por consumo de alcohol; asimismo, la
dimensién participacion es la que tiene mayor relacion con el trastorno

depresion 15,0%
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Es semejante a la investigacion de Lara J. (34) los cuales indicaron que, en
los nifios de 6 a 8 afios, existe un diagnostico de ansiedad y depresion
donde el 80% presentaba trastornos de ansiedad a nivel medio y un 20% a
nivel medio alto, mientras que un 60% presenta depresion a nivel medio
seguido de un 20% de depresion a nivel medio alto y también un 20% con
depresion alta. Asimismo, los nifios de 9 a 12 afos reportaron un 75% de
ansiedad social a nivel medio y un 25% de ansiedad social a nivel medio
bajo, mientras que un 32% presentd depresion a nivel medio, 31%
depresion a nivel alto y 31% a niveles muy altos. Sin embargo, otro
trastorno de estudio fueron los problemas de atencién y comportamiento,
obteniendo que, en los nifios de 6 a 8 afos, el 80% presenta problemas de
atencion a nivel medio y un 20% a nivel medio alto, en porcentajes y niveles
similares se presenta el diagnostico de hiperactividad e impulsividad. Se

registra también que el problema de ira se presenta en el 60% de los nifios.

Los trastornos emocionales y del comportamiento en nifios representan una
problematica importante en la sociedad actual. Estos trastornos pueden
manifestarse de diversas formas, como la depresién, la ansiedad, la
conducta agresiva, el comportamiento delictivo y otros problemas de salud

mental.
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En la Tabla N° 04 se puede observar los tipos de Trastornos emocionales
y de comportamiento en los nifios de 6 a 11 afios que acuden a los servicios
de psicologia y psiquiatria del Centro de Salud San Francisco, donde 45
(64,3) niflos tienen algun tipo de trastorno, el que prevalece es el trastorno
de comportamiento con un 44,3%, seguido de los trastornos de emociones

con un 20% y un 35,7% no tienen ningun trastorno

Es semejante al estudio realizado por el MINSA y UNICEF (35) en el 2021;
este estudio indag6 la presencia de problemas emocionales, conductuales
0 atencionales a través de las subescalas de problemas internalizantes
(emocionales), externalizantes (de conducta) y atencionales. En general,
se reportd que el 32,5% de las nifias y nifios en esta edad (6 a 11 afios) se
ubicé en la categoria de riesgo por presentar al menos un problema de
salud mental de tipo emocional, conductual o atencional. El estudio destaco
gue en este grupo de edad (6 a 11 afos), la subescala de problemas
internalizantes fue del 38,2%; es decir, los cuidadores reportaron observar
a las niflas o nifos tristes, preocupados, pesimistas 0 que piensan que las
cosas son dificiles y les van a salir mal. Se reportd, ademas, un 27,4% de
problemas atencionales, es decir, cuando les cuesta estar tranquilos,
sueflan despiertos, ensimismados, se distraen facilmente, no se

concentran o estan inquietos.
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En la Tabla N° 05 se puede observar la relacion entre la Funcionalidad
Familiar con los Trastornos emocionales y de comportamiento en los nifios
de 6 a 11 afios que acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria del
Centro de Salud San Francisco, se puede observar que el 22,9%, tiene una
familia severamente disfuncional con los trastornos emocionales y de
comportamiento presente. Se concluye Existe relacion estadisticamente

significativa, donde p=0,000.

Es semejante con la investigacion de Campos y Avila (12) quienes
evidenciaron que los problemas de conducta presentados en la mayoria de
los casos estaban relacionados directamente con la disfuncionalidad de las
familias, llegando a la conclusién que los nifios que presentan problemas
de conducta atendidos en el CDID provienen de familias disfuncionales
donde existe escasa relaciones afectivas, roles y limites difusos, en

consecuencia, de varios factores.

De igual manera Lavan M. (20) quien planteaba como hipoétesis que existe
una relacion entre funcionalidad familiar y trastornos mentales en
adolescentes de una I.E., habiendo obtenido un nivel de significancia p <
0,016 Concluyendo que existe relacion entre la funcionalidad familiar y los

trastornos mentales en los adolescentes.
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Los resultados del estudio indican que la mayoria de los nifios evaluados
provienen de familias en riesgo, caracterizadas por niveles variables de
disfuncionalidad familiar. Estos hallazgos son preocupantes ya que la
disfuncionalidad familiar se ha relacionado con diversos problemas
emocionales y conductuales en los nifios, incluyendo los trastornos
emocionales y del comportamiento que se han diagnosticado en la mayoria

de los participantes del estudio.

La relacién entre la funcionalidad familiar y los trastornos emocionales y del
comportamiento en nifios es un tema de interés para los profesionales de
la salud mental infantil. En este sentido, el estudio analizado tiene como
objetivo investigar esta relacién en una muestra de nifios de 6 a 11 afios

gue acuden a los servicios de psicologia y psiquiatria
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociales donde el Sexo masculino es el mas
predominante con (55,7%), la edad es 10 afios (30,0%), los apoderados
tienen como grado de instruccion Nivel secundario (52,9%), es primer
hijo de la familia o hijo Gnico de ambos padres (72,9%), en la mayoria
los apoderados son la madre de familia (80,0%), de estado civil
Separado (45,7%)

La Funcionalidad Familiar, Familia disfuncional (31,4%), seguido de
familia moderadamente funcional (30%), Familia severamente
disfuncional (25,7%) y Familia funcional (12,9%).

Los Trastornos emocionales y del comportamiento se encuentran
presentes (64,3%).

Tipos de Trastornos emocionales y de comportamiento de los 45 nifios
que son el 64,3% tienen algun tipo de trastorno, el que prevalece es el
trastorno de comportamiento (44,3%) seguido de los trastornos de

emociones (20%) y un 35,7% no tienen ningun trastorno

Existe relacion estadisticamente significativa entre la Funcionalidad
Familiar y los Trastornos emocionales y de comportamiento donde

p=0,000.



RECOMENDACIONES

A partir de los resultados y la discusion del estudio, se pueden realizar las

siguientes recomendaciones finales:

1. Fomentar la educacion y la capacitacion de los padres y cuidadores
en temas relacionados con la funcionalidad familiar y el desarrollo
emocional y del comportamiento de los nifios. Esto puede lograrse a
travées de talleres, charlas, materiales educativos, entre otros
recursos.

2. Promover el fortalecimiento de las habilidades comunicativas y el
trabajo en equipo dentro de las familias. Se pueden proporcionar
herramientas para mejorar la comunicacion, la empatia y la resolucién
de conflictos, lo que puede ayudar a mejorar la funcionalidad familiar
y prevenir los trastornos emocionales y del comportamiento.

3. Proporcionar servicios como apoyo y atencién a las familias que
presenten problemas de funcionalidad o que tengan nifios con
trastornos emocionales y del comportamiento. Esto puede incluir
terapia familiar, asesoramiento, apoyo psicoldgico, entre otros.

4. Debido a la relaciébn encontrada de disfuncionalidad familiar y
trastorno de emociones y del comportamiento en el presente estudio
se sugiere a nivel de DIRESA estandarizar el uso del cuestionario de

funcionalidad familiar a las familias de nifios en edades temprana para



el seguimiento y evolucion de las familias, asimismo realizar
intervenciones preventivas en las familias

Como establecimiento de salud hacer referencia oportuna de la familia
con disfuncionalidad familiar a los centros de salud mental de la
ciudad para que reciba seguimiento y terapia psicologica

En el area de Enfermeria realizar una evaluacibn minuciosa para
detectar oportunamente la disfuncion familiar y derivar al servicio de
psicologia para su terapia

Elaborar un registro de pacientes con problemas de funcionalidad

familiar para un mejor seguimiento.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTOS

Cuestionario Funcionamiento Familiar
Elaborado por Ortega y modificado por la Lic. Caceres A. Espinoza F.

Evaluacién del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL. Prueba de
percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) Dirigido a los nifios de 6 a 11
afos de edad.

Instrucciones: A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden
ocurrir o no en su familia. Ud. debe clasificar y marcar con una X su respuesta
segun la frecuencia en que la situacion se presenta. La escala tiene diferentes
valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa en el siguiente
cuadro.

Casi | Pocas A Muchas Casi
Nro Cuestionario Nunca | veces | veces | veces | siempre

1 2 3 4 5

1 | nos ponemos de acuerdo entre todos los
integrantes de la familia para cosas importantes

2 | En mi casa hay armonia

3 En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades

4 | Las muestras de carifio forman parte de mivida
diaria

5 Nos comunicamos en forma clara y directa

6 | Podemos aceptar los defectos de los de los demas
y sobrellevarlos

7 | Tomamos como ejemplo las experiencias de otras
familias ante problemas dificiles

8 | Cuando un miembro de la familia tiene problemas
todos apoyan

9 | Sedistribuye las tareas de forma que nadie esta
sobrecargada

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas circunstancias

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor

12 | Ante un problema dificil somos capaces de buscar
ayuda en otras personas

13 | Los interés y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar

14 | Nos demostramos carifio que nos tenemos
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Ficha de recoleccion de datos Variable: trastornos de las
emociones y el comportamiento

Autor: Lic. Caceres A. Espinoza F.

El presente instrumento ha sido elaborado para recoger la informacion

concerniente a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Nro. HC:

Fecha:

1. Sexo:

2. Edad:

3. Diagnostico:

CIE 10:

4. Tiempo que asiste al servicio: De 1 a 3 meses[__|

de 4 a6 meseq |

De6a12meses| | Dela2afios[ |

Mas de 2 afios |:|

5. Apoderado: 6. Estado civil de los padres:

Padre [ Madre [_] Casados ] Convivientes[ |
Hermano(A) L] Abuelal ] s 3 -

otos [ epara 05:| ros|:|
7. Grado de instruccion de los 8. Namero de hijo

apoderados:
Primaria [__] Secundarial__| Primero | Segundo [ ]
Superior no universitario [ | rercers. [ cuare T
Universitario [__]

Otro [ ]
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ANEXO N°02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles
de personas especializadas en el tema: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO EN NINOS
DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y
PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -
20227

Se compone de 10 items, los que se acomparfian con su respectiva escala de

estimacion 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 absolucién 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.
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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

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo| 1 2 3 4 5
gue se pretende medir?.

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

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

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

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

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

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4 5

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

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

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

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

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS
ITEMS PROMEDIO
B

5,0
5,0
4,6

4,6
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0

©| o N o g N w N e
o ol ol o o o o o o1 >
gl o o o ol g g o o

al ;| o ;g gl M M ] | O

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \[(X —=Y))2 + (X — V)% + -+ (X — ¥y)?
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Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 4.6 0,16
5 4.6 0,16
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
SUMA= 0,32

DPP =,/0,32 = 0,56

La DPP hallada es de: 0,56

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax =/(X; = Y)2+ (X, — V)2 + -+ (Xg — V)2
Donde
X = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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X Y (X-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = V144 = 12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 2,40.

QUINTO: Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion Total

C : Adecuacion Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
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0,56
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 0,56 cayendo en la zona “A” lo

cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N°02 - A

96



ANEXO N°02 -B
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ANEXO N°02-C
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ANEXO N°03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizd6 en el Centro de Salud Ciudad Nueva, los
instrumentos aplicados fueron a los nifios de 6 a 11 afios que acuden a los
servicios de psicologia y psiquiatria. Se tomé en cuenta la poblacién
teniendo en cuenta las mismas caracteristicas a la poblacion objeto de

estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad del instrumento, asi
como para proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez y

confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determin6 a traves del coeficiente Alfa de
crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de varianza,

aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Crombach N° Elementos

Instrumento N°1 0,926 14

99



INSTRUMENTO N° 1

ifé *Resultado2 [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo

Editar Ver Datos

Transformar

Insertar

Formato  Analizar

Marketing

=1 K

A )

—

al

=7

R 9\ M e = 5 0%

e D -
ultado
Registro
Fiabilidad
() Titulo
Notas
[E] Escala: ALL VARIABLES
(] Titulo
L# Resumen de procesamie
=+ ({9 Estadisticas de fiabilidad
L) Estadisticas de total de el

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

R de proc de casos
3] %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® ] 0
Total 158 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

926

14

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 34,80 77,457 , 726 ,919
P2 35,13 80,981 ,544 ,925
P3 35,00 73,429 ,796 ,916
P4 34,93 75,210 ,607 ,924
P5 34,73 77,067 , 792 ,918
P6 35,07 82,924 ,305 ,932
P7 35,07 81,638 ,386 ,930
P8 34,93 77,495 ,614 ,923
P9 35,20 79,029 ,613 ,923
P10 34,93 73,781 ,854 ,915
P11 34,87 76,838 , 743 ,919
P12 34,93 72,495 ,807 ,916
P13 35,00 73,571 ,853 ,915
P14 35,07 76,210 ,676 921
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a padre de familia.

MNos dirigimos a usted para precisarle que, por motivo de la realizacion de
una investigacién conducida por nuestra persona, la LIC. FELICITAS ESPINOZA
RAMIREZ y la LIC. ANA MARIA CACERES CHOQUECOTA. La cual tiene por
proposito comprender la relacion entre la funcionalidad familiar en los nifios y los
trastornos de las emociones y del comportamiento, se le ha contactado a usted en
calidad de apoderado solicitando su permiso y autorizacion para la aplicacion de
un test psicoldégico, el cual sera aplicado en |as instalaciones del puesto de salud
bajo nuestra supervision y asistencia y que tendra una duracién aproximada de 20

minutos.

La informacién obtenida serd anicamente utilizada para la elaboracion de
una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la informacién, se solicita su

autorizacion

Yo, , doy mi

consentimiento para que mi menor hijo (a) pueda participar en el estudio y autorizo
que la aplicacion del instrumento d aplicacién (test). Solo para fines académico e

investigacion.
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ANEXO 5

TABLA N° 06

RESPUESTAS SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS DE
6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA
Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA - 2022.
Casi | Pocas A Muchas Casi
Nro Cuestionario Nunca | veces | veces | veces | siempre | TOTAL
1 2 3 4 5
1 Nos ponen de acuerdo entre todos los 9 16 27 15 3 70
integrantes de la familia para cosa
importantes
2 En mi casa hay armonia 12 22 15 18 3 70
3 En mi casa cada uno cumple sus 13 15 25 14 3 70
responsabilidades
4 Las muestras de carifio forman parte de tu 8 27 9 20 6 70
vida diarias
5 Nos comunican en forma clara y directa 7 18 27 17 1 70
6 Podemos aceptar los defectos de los de 9 21 20 14 6 70
los demas y sobrellevarlos
7 Tomamos como ejemplo las experiencias 11 19 18 18 4 70
de otras familias ante problemas dificiles
8 | Cuando un miembro de la familia tiene 9 18 22 13 8 70
problemas todos apoyan
9 | Sedistribuye las tareas de forma que 9 19 23 13 6 70
nadie esta sobrecargada
10 | Las costumbres familiares pueden 9 23 17 15 6 70
modificarse ante determinadas
circunstancias
11 | Podemos conversar diversos temas sin 10 18 18 18 6 70
temor
12 | Ante un problema dificil somos capaces 12 14 25 14 5 70
de buscar ayuda en otras personas
13 | Los interésy necesidades de cada cual son 10 21 16 20 3 70
respetados por el nucleo familiar
14 | Nos demostramos carifio que nos 16 18 9 16 11 70
tenemos

Fuente: Cuestionario Funcionalidad Familiar y Trastornos de las emociones y del comportamiento en los nifios que
acuden a los Servicios de Psicologia y Psiquiatria del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2022, Elaborado Lic.
Céaceres A. y Lic. Espinoza F.
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TRASTORNOS PSICOAFECTIVOS EN LOS NINOS DE 6 A11 ANOS QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Tipo de Investigacion:
¢Existe relacion entre funcionalidad | Determinar la relacion entre la | Existe relacién entre la funcionalidad = Adaptacion Apoyo familiar Cuantitativo correlacional.
familiar y los trastornos emocionalesy | funcionalidad familiar 'y trastornos | familiar y trastornos emocionales y | Funcionalidad familiar = Participacion Familia comparte problemas

del comportamiento en los nifios de 6
all afios que acuden al servicio de
Psicologia y Psiquiatria del Centro de

Salud San Francisco, Tacna - 2022?

emocionales y del comportamiento en los
nifios de 6 a 11 afios que acuden a los
servicios de Psicologia y Psiquiatria del
Centro de Salud San Francisco, Tacna -
2022.

del comportamiento en los nifios de
6 a 11 afios que acuden a los
servicios de Psicologia y Psiquiatria
del Centro de Salud San Francisco,
Tacna - 2022.

= Crecimiento
= Afecto

* Recursos

Familia accede a cambios
Manera de lidiar
sentimientos

Tiempo compartido en

familia

¢ Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y los trastornos hipercinéticos
en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de Psicologia y
Psiquiatria del Centro de Salud San
Francisco, Tacna - 2022?

¢ Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y los trastornos emocionales
en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de Psicologia y
Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022?

¢ Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y los trastornos disociales en
los nifios de 6 a 11 afios que acuden

a los servicios de Psicologia y

Determinar la  relacion entre la
funcionalidad familiar y los trastornos
hipercinéticos en los nifios de 6 a 11 afios
que acuden a los servicios de Psicologia 'y
Psiquiatria del Centro de Salud San
Francisco, Tacha — 2022

Determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y los trastornos
emocionales en los nifios de 6 a 11 afios
que acuden a los servicios de Psicologia 'y
Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022

Establecer relacién entre la funcionalidad
familiar y los trastornos disociales en los
nifios de 6 a 11 afios que acuden a los

servicios de Psicologia y Psiquiatria del

Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y trastornos hipercinéticos
en los nifios de 6 a 11 afios que
acuden a los servicios de Psicologia
y Psiquiatria del Centro de Salud
San Francisco, Tacha - 2022.

Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y trastornos emocionales en
los nifios de 6 a 11 afios que acuden
a los servicios de Psicologia y
Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022.

Existe relacién entre la funcionalidad
familiar y trastornos disociales en los
nifios de 6 a 11 afios que acuden a

los servicios de Psicologia vy

Trastornos emocionales y

del comportamiento

Trastornos emocionales

Trastornos del

comportamiento

Trastorno Hipercinético

Trastorno de las emociones

Trastorno disocial
Trastorno del

comportamiento social

Disefio de la Investigacion:

No Experimental.

Ambito de Estudio:

Centro de Salud San Francisco

Poblacion:

84 nifios de 6 a 11 afios y que
acuden a los servicios de
psicologia y psiquiatria del Centro

de Salud San Francisco.

Muestra: 70 nifios

Técnicas de Recoleccion de
datos:
Cuestionario

Observacion
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Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022?

¢ Existe relacion entre la funcionalidad
familiar 'y los trastornos del
comportamiento de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia en los
nifios de 6 a 11 afios que acuden a los
servicios de Psicologia y Psiquiatria
del Centro de Salud San Francisco,
Tacna - 2022?

Centro de Salud San Francisco, Tacna -
2022

Determinar relacion entre la funcionalidad
familiar y los trastornos del
comportamiento de comienzo habitual en
la infancia y adolescencia en los nifios de
6 a 11 afios que acuden a los servicios de
Psicologia y Psiquiatria del Centro de

Salud San Francisco, Tacna - 2022

Psiquiatria del Centro de Salud San

Francisco, Tacna - 2022.

Existe relacion entre la funcionalidad
familiar y trastornos del
comportamiento en los nifios de 6 a
11 afios que acuden a los servicios
de Psicologia y Psiquiatria del
Centro de Salud San Francisco,
Tacna - 2022.
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ANEXO 7

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BEASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=t
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°11432-2022-FACS/UNJBG
Tacna, 17 de agosto del 2022

VISTO:

El Informe N*134-2022-SEGLUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 01.08.2022, recibide
el 03082022, remitdo por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
dasignacidn de Asesor para el proyecto de tesis y. autorizacidn para ejecucion presentado por las Est. Lic.
Felicitas Espinoza Ramirez y Est. Lic. Ana Marla Caceres Choguecota;

COMNSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucidn de Consejo Universitario N° 14127-2017-UN/JBG, se aprueba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo 1l Art. 07° la
Tesis se desarrollard de manera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est. Lic. Felicitas Espinoza Ramirez y Est. Lic. Ana Marla Caceres Choquecota, de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicila se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Cue, mediante el Informe N°134-2022-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitide
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Prayects de Tesis titulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TRASTORNOS PSICOAFECTIVOS EN LOS
MINOS DE & A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA- 2022, presentada por las Est. Lic. Felicitas Espinoza
Ramirez y Est Lic. Ana Maria Caceres Choguecota, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado
enfermero en Crecimiento y Desarrollo, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la
Dra. Maria del Carmen Silva Comejo;

Que, teniendo opinidén favorable de su Asesora la Dra. Marla del Carmen Silva Cornejo, se procede
a autorizar la Ejecucidn del Proyecio de Tesis presentado;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitarna No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Macicnal Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacidén de la Dra. Marla del Carmen Silva Comeljo, como Asesora del
Proyecta de Tesis ftitulado: FUNCIOMALIDAD FAMILIAR Y TRASTORNOS
PSICOAFECTIVOS EN LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS
DE PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA- 2022, presentada por las Est. Lic. Felicitas Espinoza Ramirez y Est. Lic. Ana
Maria Caceres Choquecota, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado enfermero en
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