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RESUMEN
Introducciéon: En estos tiempos a nivel global es de suma estimacion
preparar a los educandos universitarios para el futuro mediante la
preservacion de la salud mental a través de la formacién de aptitudes y
promocion de actitudes, lo que podra aprovisionar el desarrollo maximo de
sus habilidades. Objetivos: Determinar si la disfuncién familiar, la
autoestima y la ansiedad estan asociados al rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto afio de la escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 - |
semestre. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal analitico, con
muestreo no probabilistico, con seleccidbn por conveniencia, donde la
muestra estuvo constituida por los 56 estudiantes que cumplieron criterios de
seleccidon. Para la encuesta se usO una ficha de recoleccion que estuvo
conformada por los datos sociodemograficos (edad, sexo, afio de estudio,
lugar de procedencia y ocupacion), el APGAR familiar para valorar la
disfuncion familiar, test de Coopersmith versién adultos para valorar la
autoestima, test Zung para valorar la ansiedad y el promedio de notas de
cada estudiante. Resultado: 30 (53.6%) de los estudiantes cursaron con
disfuncion familiar, 33 (58.9%) tuvieron autoestima media, y 44 (78.6%)
tuvieron ansiedad. La ansiedad (p = 0.0446).No se hall6 una relacion
significativa entre disfuncion familiar y autoestima con el rendimiento

académico (p = 0.2511 y p = 0.4821 respectivamente). Conclusion: Se



observa que la presencia de ansiedad influye sobre el rendimiento
académico de los estudiantes universitarios.

Palabras clave: Disfuncion familiar, autoestima y ansiedad. DeCS.



ABSTRACT

Introduction: In these times at a global level it is highly valued to prepare
university students for the future by preserving mental health through the
formation of skills and promotion of attitudes, which may provide the
maximum development of their skills. Objectives: To determine if family
dysfunction, self-esteem and anxiety are associated with academic
performance in students in the fifth and sixth year of the professional school
lof Human Medicine of the National University Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2019 - | semester. Material and methods: Analytical cross-
sectional descriptive study, with non-probabilistic sampling, with convenience
selection, where the sample was constituted by the 56 students who met the
selection criteria. For the survey, a collection sheet was used that was made
up of sociodemographic data (age, sex, year of study, place of origin and
occupation), the family APGAR to assess family dysfunction, Coopersmith
test adult version to assess self-esteem , Zung test to assess the anxiety and
grade point average of each student. Result: 30 (53.6%) of the students
attended with family dysfunction, 33 (58.9%) had average self-esteem, and
44 (78.6%) had anxiety. Anxiety (p = 0.0446). No significant relationship was
found between family function and self-esteem with academic performance

(p = 0.2511 and p = 0.4821 respectively). Conclusion: It is observed that the



presence of anxiety influence the academic performance of university

students.

Key words: Family dysfunction, self-esteem and anxiety. MeSH
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INTRODUCCION

A nivel global es de suma estimacion preparar a los estudiantes
universitarios para el futuro mediante la preservacion de la salud mental
siendo usada como intermediario la formacion de aptitudes y promocion de
actitudes; lo que podra aprovisionar el desarrollo maximo de sus habilidades,
y de esta manera poder ir adquiriendo paulatinamente la capacidad de
solucionar los diversos problemas que puedan presentarse en su entorno y
adquirir de esta manera una vida de plenitud profesional. (1) Un factor
sumamente influyente relativo al rendimiento académico en los estudiantes
universitarios, es el entorno familiar. (2) En la actualidad es frecuente
evidenciar que muchos de los estudiantes atraviesan mdultiples situaciones
tanto familiares como sociales que predisponen a sentirse con mucha carga
emocional, por ello es de vital importancia intervenir en mejorar su salud
mental ya que los diferentes problemas se ven reverberados en un bajo
rendimiento académico .(3)

A nivel nacional y regional se ejecutaron mudltiples estudios en los
cuales pretendieron demostrar la relacion existente entre los diversos
factores influyentes (ansiedad, autoestima, depresién) sobre el rendimiento
académico.(4) Asi como se describieron en mdltiples trabajos de
investigacion, son multiples los factores influyentes sobre el rendimiento
académico, es por ello que se debe hacer un énfasis en lo vital que es el

mantener en equilibrio el éxito tanto a nivel académico como social y



personal en estudiantes universitarios.(5) He aqui la importancia que se le
da al hecho de innovar en investigaciones que aporten a investigaciones que
engloban estos temas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especifica a la familia a
modo de “conglomerado de semejantes que coexisten bajo una misma
morada, sistematizados en roles afianzados (progenitor, progenitora,
hermanos, etc.) con consonancia consanguinea o no, con una guisa de
subsistencia monetaria y comunicativa comunes, con conmocion afectiva que
los vinculan y conglomeran”. El adecuado funcionamiento familiar brinda la
oportunidad de poder cumplir las metas trazadas de manera personal. (6)
Del mismo modo facilita y promueve la adaptacion de absolutamente todos
sus integrantes a las diversas situaciones generadoras, pudiéndolas
procesar de la mejor manera. (7) Es por ello que se hace un especial énfasis
en trabajar sobre el dmbito familiar para de esta manera mejorar cada
ambito que involucra a los estudiantes.

El rendimiento académico es multicausal, comprende un gran campo
explicativo de los peculiares agentes y espacios transitorios influyentes
en el sistema de aprendizaje. Subsisten diversos factores intervinientes,
internos 'y externos. (8) El modelo psicolégico es pionero en precisar la
influencia de los individuos y los factores individuales en el rendimiento
educativo, de tal modo que estudia la motivacion, el autoconcepto, la

estabilidad emocional y la ansiedad como variables relacionadas con la



dinamica de la personalidad para predecir el aprovechamiento académico.
9)

Se trata de definir la relacion que existe entre los componentes
influyentes relativos al rendimiento académico, ya sea con significancia
positivo como con significancia negativa.(10) En esta investigacion se
pretende determinar si la disfuncién familiar, la autoestima y la ansiedad
estan asociados al rendimiento académico en educandos del quinto y sexto
afo de una Escuela Profesional de medicina humana en una Universidad

Nacional ubicada en la ciudad de Huanuco.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Fundamentacion del problema de investigacion

Hoy en dia se evidencia la presencia de mdultiples estudios y
documentaciones acerca de los factores influyentes sobre el rendimiento
académico de los alumnos, ya sea en estudios de nivel preuniversitario
como universitario. Al igual que la depresion, la ansiedad es uno de los
trastornos mentales mas frecuentemente observados en los
establecimientos de salud para la poblacion en general, y éste se presenta
comunmente en el contexto universitario (Agudelo, Casadiegos y Sanchez,
2008). Es fundamental estudiar las caracteristicas de los estudiantes de nivel
universitario y los elementos que pudieran incidir sobre el rendimiento
académico, al nosotros poder acceder a esta informacion podriamos aportar
considerablemente a la adaptacion de la educacién de tal forma que
contribuya el maximo aprendizaje de cada alumno, cabe mencionar su
utilidad sobre la disminucion de las tasas de desercion, presencia de estrés
entre el alumnado, aumentar el rendimiento, etc.(1)

La complejidad del desempefio académico proviene de su
conceptualizacién, a veces referida como calificaciones académicas,
desempefio académico o desempefio educativo, aunque habitualmente las

diferencias conceptuales solo se pueden explicar por cuestiones semanticas,



porque en general, en el texto, las vivencias escolares y docentes, empiezan
a ser utilizadas como sinénimo. (2)

Al mismo tiempo, se ha dejado de lado el enfoque reduccionista que
intenta estudiar el desempefio académico a partir de una sola variable.
Actualmente, se aprecia un consenso generalizado en el paradigma de la
complejidad de que el desempefio educativo de los educandos de todos los
niveles educativos esta excesivamente determinado por mdultiples factores
que se correlacionan. Una de las variables consideradas por diferentes
autores, que sefalan afecta el rendimiento académico es la autoestima,
segun Manassero y Vazquez (1995), la autoestima es la causa de muchos
éxitos y fracasos educativos. (3)

Se evidencia que el sistema universitario peruano esta caracterizado
por ciertas carencias que se ven reflejadas en el rendimiento educativo de
los educandos. Cabe recalcar que estas carencias no se generan en un
inicio en la formacion superior sino que provienen de la educacion basica, y
se hacen notorias en la etapa universitaria, debido al aumento de la
complejidad de las actividades educativas. Lo mas resaltable es que son
varios los factores que se encuentran estrechamente relacionados al
rendimiento académico. Una variedad de factores personales, familiares,
sociales y culturales estan relacionados con el rendimiento en el ambito
educativo (10). Los conflictos familiares, la distancia entre la universidad y

sus padres, la carencia de comunicacion del educando sobre el estado del



proceso educativo con sus padres y la ausencia de planificacion estan
relacionados con el desempefio académico.(4)

Los resultados del desempefio académico de los educandos sirven
como herramienta sumamente valiosa para poder elaborar escenarios que
orienten mejor en el planeamiento y monitoreo de la educacion universitaria,
y por lo tanto actian como coadyuvantes en la toma de decisiones que va a
permitir favorecer la calidad.

El desempefio académico se llega a calcular con apoyo de los puntajes
gue los estudiantes logran en las pruebas parciales y finales; las cuales son
consideradas cada temporada y determinan el éxito o el fracaso del
educando, por otro lado de que se relacionan con la calidad de la
educacion.(b)

Cuando se trata de la calidad de la educacion universitaria, se
considera que el desempefio académico es parte del indicador mas
reconocido y estd intimamente relacionado con conceptos como la
excelencia académica y la eficiencia educativa.

Las instituciones universitarias necesitan un completo sistema de
accion psicoeducativa que asegure que los educandos progresen
satisfactoriamente en sus planes académicos y que sus egresados reciban
una instrucciébn académica integral y una educaciéon de alto nivel. Los

factores o variables que influyen en el desempefio educativo son diversos y



se ajustan a multiples interrelaciones de referencias muy diferentes, como
inteligencia, motivacion, personalidad, actitud, antecedentes, etc. (6)

El bajo desempefio académico de los educandos de la facultad de
medicina generalmente influyen en los ambitos familiares, académicos,
econdmicos, sociales, psicolégicos, culturales y otros. Si los aspectos
influyentes existen por un tiempo prolongado y no se resuelven,
eventualmente afectaran la integridad psicosocial del educando,
manifestandose como déficit de atencion, memoria, dificultad de
concentracion y concentracion, bajo rendimiento académico y baja
productividad del estudiante. Asimismo, la profesién de la medicina humana
requiere que los educandos soliciten los mas altos requisitos y
caracteristicas profesionales. (7)

La instruccion de recientes profesionales en el ambito de la salud es
un tema de suma importancia en las universidades, motivo por el cual se ha
despertado la preocupacién de los docentes y el interés de los profesionales,
para que esta formacién se dé correctamente, y asi los estudiantes puedan
enfrentarse a retos que las casas de estudio esperan de sus egresados. (8)

Actualmente, las universidades estan atravesando una serie de
cambios importantes en las tendencias internacionales, esto significa que la
popularizacion y democracia de la educacion universitaria, el incremento de
la competencia por la captacion de estudiantes y el uso de los conocimientos

en la produccién se han convertido en factores muy importantes. (9)



Teniendo en cuenta todo lo descrito con anterioridad, esta
investigacion tiene como meta definir si existe asociacion entre la disfuncion
familiar, el autoestima y la ansiedad respecto al rendimiento académico en
educandos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |

semestre.

1.1. Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.1.1. Formulacién del problema general

¢La disfuncion familiar, el autoestima y la ansiedad estan asociados al
rendimiento académico en alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre?

1.2.2. Formulacién del problema especificos

1. ¢La disfuncion familiar estd asociado al rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre?

2. ¢ El autoestima esta asociado al rendimiento académico en alumnos del
quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre?



3. ¢La ansiedad esta asociads al rendimiento académico en alumnos del
quinto y sexto aflo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre?

1.2. Formulacion de objetivos generales y especificos

1.2.1. Objetivo General:

Determinar si la disfuncién familiar, el autoestima y la ansiedad estan
asociados al rendimiento académico en alumnos del quinto y sexto afio de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre.

1.2.2. Objetivos Especificos:

Oi1: Identificar si la disfuncién familiar esta asociado al rendimiento
académico en alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco,
2019 — | semestre.

Oq2: ldentificar si la autoestima esta asociada al rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre.

Oaz: lIdentificar si la ansiedad esta asociada al rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |

semestre.
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1.3. Justificacion

La presente tesis se justifica en virtud de hacer un énfasis de especial
importancia en poder demostrar que la disfuncion familiar, la autoestima y la
ansiedad son aspectos que se encuentran vinculados al rendimiento
académico en estudiantes en nivel universitario. Cabe recalcar que un
aspecto con suma importancia es conocer cuales son los aspectos mas
influyentes sobre el desempefio académico en los educandos, y de este
modo poder apoyar a los mismos en las distintas areas de sus vidas
logrando la mejora en el ambito académico.

Dentro del ambito académico, el presente trabajo de investigacion pretende
servir como instrumento 0 un antecedente mas para la realizacion de
estudios posteriores, ya que esta realizado bajo adecuadas correcciones por
especialistas tanto en el tema como en la parte metodoldgica, siendo de este
modo considerado veraz para estudios de mayor alcance.

En la practica esta investigacion fue elaborada por una futura trabajadora en
el area de salud, que como corresponde se enfocara en trabajar en la
promocién y prevencioén de salud, claro esta incluyendo también a la salud
mental ya que es una salud colectiva que afecta no solo al enfermo sino
también al ambiente que lo rodea; se considera que con la investigacion se
estd aportando conocimiento técnico cientifico a la comunidad educativa y
universitaria ayudando a los profesionales a dominar temas que en realidad

son muy relevantes, y asi futuramente poder intervenir en la integraciéon de
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proyectos de fortalecimiento en la salud mental, especialmente en la
autoestima y la ansiedad presente en los educandos en nivel universitario,
con el fin de tener estudiantes universitarios mas aptos para el desarrollo de
retos establecidos por su profesiones en el mundo externo, diferentes
ambitos donde desempefiaran diversos roles.

1.4. Limitaciones

Las limitaciones descubiertas durante la investigacion fueron las siguientes:

Debido a la diversidad social, la colaboracion de los mismos al momento de
aplicar los métodos de evaluacién se convirtio en otra limitante a considerar,
ya que la veracidad y seriedad de las respuestas pudo verse afectado.

Falta de antecedentes locales publicados acerca del presente estudio de
investigacion, lo cual obstaculizo la recoleccion de informacion.

1.5. Formulacién de hipGtesis generales y especificas

1.5.1. Hipétesis generales

Ha: La disfuncién familiar, la autoestima y la ansiedad estan asociadas al
rendimiento académico en educandos del quinto y sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre.

HO: La disfuncion familiar, la autoestima y la ansiedad no estan asociadas al
rendimiento académico en educandos del quinto y sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre.
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1.5.2. Hipétesis especificas

Hal: La disfuncion familiar estd asociada al rendimiento académico en
educandos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre.

HO1: La disfuncion familiar no esta asociada al rendimiento académico en
aducandos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre.

Ha2: La autoestima esta asociada al rendimiento académico en educandos
del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre.

HO2: La autoestima no estd asociada al rendimiento académico en
educandos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre.

Ha3: La ansiedad est4 asociada al rendimiento académico en educandos
del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — | semestre.
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HO3: La ansiedad no esta asociada al rendimiento académico en
estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019 — |
semestre.

1.6. Variables

1.6.1. Variable dependiente

e Rendimiento académico

1.6.2. Variables independientes
e Disfuncion familiar
e Autoestima
e Ansiedad
1.6.3. Variables intervinientes
e Edad
e Sexo
e Afio de estudio
e Procedencia

e Ocupacion
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1.8. Definicion tedricay operacionalizacion de variables
) a ESCALA 7
DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO DE VALORES INDICADOR FUENTE
MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES

Incapacidad que tiene . DF: menor de

la familia de mantener Si 16pts.

la congruencia y | valor que se obtenga en el

estabilidad ante la | APGAR familiar

i presencia de cambios o | -Adaptacion Cuestionario
DISFUNCION eventos que | -Participacion Cualitativa Nominal APGAR

FAMILIAR desestabilizan y que | -Gradiente de recurso dicotémica familiar

pueden ser | personal (crecimiento) No DF:17-20pt

generadores de | -Afecto

conductas inadecuadas | -Recursos

en los miembros del

sistema familiar.

Es la percepcion que ) )

tenemos. de Nosotros \éggp(él;zes:ﬁT%btenga en Nivel alto de autoestima 19-24pts

mismos. Abarca todos : :

los aspéctos de la vida adaptgdo a adultos _ _ Cuestionario

AUTOESTIMA desde el nivel fisico -?fgctlva Cualitativa Ordinal Nivel mgdlo de 13-18pts COOEERS(;W

hasta el - |S|c_aI autoestima TH adaptado

interior, pasando por :igglr?oscitiva d a adultos

la valia o la - ; ; ; menos de

- Nivel bajo de autoestima

competencia. familiar : 12pts

Estado mental que se | Valor que se obtenga en Cualitativa . . . De 25 a 40 Cuestionario
ANEIISDIAD) caracteriza por una | testde ZUNG para dicotémica Nominal Sin ansiedad puntos de ZUNG para
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gran inquietud, una | ansiedad ansiedad
intensa excitacion y | - Sensaciones . Puntaje mayor
o Con ansiedad .
una extrema | - Equilibrio oigual a 41
inseguridad. - Emocional
VARIABLE
DEPENDIENTE
Es una medida de las
capacidades del
estudiante, que Alto 20-14)
expresa lo que éste ha
aprendido a lo Iargo_del Registro de
proceso formativo. notas
RENDIMIENTO También supone la | Valor obtenido de los B . Medio :
ACADEMICO capacidad del alumno | promedios académicos Cualitativa Ordinal 13-11) propor%l?nado
para responder a los . por
. ; informatica.
estimulos  educativos.
En este sentido, el
rendimiento académico Bajo 10-menos)
estd vinculado a la
aptitud.
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo que ha
Tiempo que ha vivido la | transcurrido en afios desde C o o
- uantitativa . . . afos
EDAD persona desde que | el nacimiento de un . Razén No tiene categoria : DNI
” - o S : ~ discreta cumplidos
nacio, se mide en afos. | individuo medido en afios
cronolégicos.
Diferencias fenotipicas | Condicion organica que Cualitativa _ Masculino 0 _ _
SEXO que diferencian | distingue el varén de la dicotomica Nominal - Cuestionario
masculino y femenino | muijer. Femenino 1
. Intervalo de tiempo al Cualitativa Quinto afio 0
ANO DE ESTUDIO | cual van referidos los | Afio de estudio. P Nominal Cuestionario
datos. dicotomica Sexto afio 1
Del latin procedens, | Lugar de nacimientoy Cualitativa . . . .
PROCEDENCIA procedencia es origen de la persona dicotémica Nominal Huanuco 0 Cuestionario
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elorigende algo o

el principio de donde Otros
nace o deriva
Ocupacion es un
término que proviene Solo estudia
del latin occupatio y

) que esta vinculado al Cualitativa

OCUPACION verbo ocupar. El | Ocupacién e Nominal Cuestionario
o politbmica

concepto se utiliza
como sinénimo

de trabajo, labor o queh
acer.

Estudia y trabaja



https://definicion.de/origen/
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Nivel internacional

México 2017. Herndndez Vallejo, Claudia Leticia. “Autoestima vy
rendimiento académico en estudiantes universitarios”. El estudio tuvo como
proposito, detectar la relacion que existe entre la autoestima y el desempefio
académico de los educandos de la carrera de Médico Cirujano. La muestra
fue calculada a través del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) con un nivel de confianza de 95% y estuvo conformada por
180 educandos, constituye una muestra representativa de la poblacion total
de escuelas de medicina (379 estudiantes) en 2005. Se elabord un
instrumento y se aplicé una prueba piloto de 30 estudiantes, se utilizd el
andlisis del proyecto para su verificacién y se obtuvo un nivel de confianza
de 0.91. (10)

La autoestima es considerada un factor que debe ser desplegado, ya
que tiene una dilatada influencia sobre la formacion académica de los
alumnos universitarios, tal como lo sefiala Manassero (1995), “el nivel de
autoestima es la razén de éxito o fracaso académico”.

Bogota - Colombia, 2016. Acosta P. “Relacién entre funcionamiento
familiar y desempefio académico en estudiantes de IV semestre de Medicina

de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales”. La relacion
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entablada entre un universitario con su familia es un factor influyente sobre
el desemperfio de este en su vida social, y el rendimiento académico, motivo
por el cual se realizd la respectiva revision tedrica considerando la punta
relevante del problema como funciones familiares a partir del modelo del
complejo de circuitos de Olson (1985), la comprension de la familia y el
desempefo educativo. El estudio tuvo un enfoque de tipo correlacional, el
instrumento utilizado para que puedan recopilar la informacion fue el de
FACES Ill mediante el cual identificaron la compatibilidad y adaptabilidad en
la familia. Trabajaron con la poblacién de educandos de IV semestre de
Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.)
gue en ese entonces se encontraban cursando Medicina Familiar y
Comunitaria IV.(11)

Chile 2016. Castillo P. Carlos. “Ansiedad y fuentes de estrés
académico en estudiantes de carreras de la salud”. El estudio tuvo como
objetivo, precisar el nivel de ansiedad de los educandos de segundo afio de
Enfermeria y Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y determinar la fuente de estrés académico. La
ansiedad puede verse como una respuesta adaptativa moderada frente a las
amenazas (estrés), que concede a los individuos favorecer a su desempefio,
aungue a veces la respuesta no es suficiente, porque el estrés se puede dar
en exceso. Hay muchos cuestionarios para definir el nivel de ansiedad de los

alumnos universitarios. El Inventario Nacional de Ansiedad Rasgo (STAI) se
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usa ampliamente para evaluar el nivel de ansiedad, y el Inventario de Estrés
Académico (IEA) se usa para especificar los factores que producen estres.

El cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI) es un autoinforme,
su elaboracion tiene un origen como herramienta de investigacion para
estudiar el nivel de ansiedad como un estado o rasgo de personalidad.(12)

Argentina — Buenos Aires. 2015. Bongiorni, P. Andrea. “Autoestima y
rendimiento académico”. En la investigacion realiza su objetivo general fue
determinar si existia una relacion significativa entre la autoestima y el
rendimiento académico (expresado en notas que califican), en alumnos de
nivel universitario de la materia Sistemas de Costos de la Universidad de
Buenos Aires. La autoestima es una necesidad humana especificada por
factores internos y externos. Es un proceso dindmico y multidimensional que
se establece y se construye constantemente a lo largo del ciclo de vida. La
educacidén superior es un proceso que intenta guiar a los estudiantes a
maximizar su potencial intelectual, evaluativo y emocional. En este proceso,
la autoestima es un factor que se debe cultivar, porque afecta la formacion
académica de los estudiantes universitarios, y es responsable del éxito o
fracaso académico. Por ende, si se fortalece la confianza en si mismos de
los educandos, los individuos estardn mas dispuestos a enfrentar
obstaculos, hardn mas esfuerzos para lograr las metas educativas y
buscaran otras formas de dominar el trabajo académico. Las sugerencias de

este estudio son variadas, van desde el apoyo psicolégico, motivacional y
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hasta el simple apoyo emocional, donde los estudiantes sean valorados
como agentes importantes. (13)

Ecuador — Cuenta, 2014. Naranjo Q. eat. “Prevalencia vy
consecuencias de la disfuncionalidad familiar en el rendimiento académico
de los estudiantes del séptimo a décimo afio de la unidad educativa Estados
Unidos, Cuenca 2014”. El objetivo principal fue determinar la incidencia y
consecuencias de la disfuncionalidad familiar en el desempefio académico
de los educandos, trabajaron con una muestra de 158 alumnos, las técnicas
usadas en la investigacion fueron la entrevista, observacion directa,
observacion de fichas escolares, recopilacibon documental y como
instrumento un formulario adaptado por los investigadores. El analisis de la
informacion recogida fue mediante estadistica descriptiva e inferencial
mediante el programa SPSS. Dentro de los resultados se evidencié que la
disfuncionalidad familiar trae consecuencias sobre el desempefio académico

de los educandos.(14)

2.1.2. Nivel nacional

Lima 2017. Hernani L. “Relacion entre el bienestar autopercibido,
autoestima, inteligencia emocional, personalidad y razonamiento abstracto
en un grupo de estudiantes universitarios”. Se realiz6 un analisis sobre la
relacion existente entre el bienestar autopercibido y las variables inteligencia
emocional, personalidad, razonamiento abstracto y autoestima en un grupo

de alumnos de psicologia una universidad particular de Lima metropolitana
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(n=985), mediante este analisis también se prob6 un modelo de prediccion
del bienestar autopercibido a partir de estas variables. Como datos
concluyentes, el bienestar autopercibido tuvo una correlacion positiva con
algunas medidas de inteligencia emocional (claridad emocional y reparacion
emocional), de personalidad (extroversion, afabilidad, tenacidad y apertura a
la experiencia) y con la autoestima, mientras que se evidencié una
correlacion negativa entre bienestar autopercibido y atencion a las
emociones.(15)

Puno 2017. Bustinza Ch. Sonia. “Autoestima en la formacion
profesional de los alumnos universitarios”. El estudio tuvo como objetivo
general comprender el nivel de autoestima de los educandos, de esta
manera, la escala de formacion profesional y sus resultados. A los
estudiantes se les aplico un test de autoestima, una prueba escrita y una
ficha de observacion con la finalidad de establecer la relacién causal; y
dentro de los resultados se evidencié que mas del 60. 5 % de educandos
manifestaron una autoestima baja y el 32.5 % se ubicé en un nivel medio,
llegando asi a la conclusién de que los niveles de autoestima son bajos en
los educandos e incide considerablemente en su instruccion profesional, la
mayoria de ellos alcanzan niveles normales o insuficientes.(16)

Lima 2016. Egoavil Santana, Abigael. “Ansiedad y rendimiento
académico en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de la Escuela Académico

Profesional de Ingenieria de Sistemas y Computacion de la Universidad
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Peruana Los Andes”. La investigacion se basd en Determinar la relacion
entre la ansiedad y el rendimiento académico de los educandos de tercero,
cuarto y quinto grado de la Escuela de Ingenieria de Sistemas y
Computacion de la Universidad de los Andes del Peru. La ansiedad es un
trastorno psicosomatico, que incluye respuestas fisiolégicas, cognitivas y
conductuales, asi como respuestas a situaciones estresantes y situaciones
de conflicto; para adaptarse, tomar decisiones o desarrollar acciones, los
educandos experimentan situaciones estresantes, en las que el cuerpo esta
en maxima alerta. Estado para hacer frente a las exigencias. El disefio de la
investigacion fue descriptivo correlacional porque estuvo orientado a detallar
la relacion entre ansiedad y desempefio académico. La conclusion es que
existe una correlacidon negativa significativa entre la ansiedad y el
rendimiento académico de los estudiantes de 3°, 4° y 5° grados de la
Escuela de Ingenieria en Computacion y Sistemas de la Universidad de los
Andes en Peru. (17)

Lima 2015. Molleda L. Marycarmen. “Disfuncion familiar y el
rendimiento académico en los alumnos de enfermeria en una universidad
privada de Lima, 2015”. El objetivo general en la investigacion fue identificar
la relacion entre la disfuncionalidad familiar y desempefio académico de
educandos de Enfermeria de una Universidad Privada de Lima en 2015. La
investigacién es correlacional y transversal. La muestra es probabilistica y

esta formada por 241 educandos de Enfermeria. La herramienta utilizada es
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el cuestionario "funcién familiar", que tiene 7 dimensiones: cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, emocion, adaptabilidad y rol. Del
mismo modo, para el desempefio educativo se utilizd el registro de
calificaciones del educando. Finalmente, la conclusibn muestra que no
presenta relacion significativa entre rendimiento académico y disfuncion
familiar, con un valor de p de 0.085. No obstante, se hall6 una relacion
significativa entre dimensiones como cohesién, armonia, comunicacion,
emocion y adaptabilidad y rendimiento académico (p valores de 0,019,
0.000, 0,012, 0,000 y 0,049).(18)

Lima 2015. Bojorquez De La Torre, Javier. “Ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes universitarios”. Especificar la asociacion entre
ansiedad clinica y rendimiento académico de los educandos de primer afio
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de
Porres (2012 y 2013), fue el objetivo general en dicha investigacion. Se
realizd una investigacion de tipo observacional de cohorte retrospectivo. La
poblacion fue de 687 educandos de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres, a los que se aplicé la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung, Durante el chequeo de salud
mental (2012 y 2013). De acuerdo con estos resultados, los estudiantes con
un "indice de ansiedad" de 50 puntos o0 mas estan en el grupo expuesto,
aquellos con resultados moderados estan en el grupo no expuesto y

aguellos que han recibido una evaluacion de desempefio académico para
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determinar la asociacion con los niveles de ansiedad. Los resultados
mostraron que el 30,9% de los estudiantes clinicamente ansiosos tenian un
rendimiento académico medio / pobre; en contraste, el 17,9% de los
estudiantes no presentaban ansiedad, lo cual es estadisticamente
significativo. Respecto a la conclusion, esta investigacion plante6 que al
explorar la relacion entre el rendimiento académico medido por la Escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung y la ansiedad clinica, se confirmé la
relacion entre estas variables, ya que los resultados mostraron que los
estudiantes con puntajes promedio o0 mas altos presentaban ansiedad

clinica. (19)

2.1.3. Nivel local

Huanuco 2016. Meza P. Melissa. “Autoestima y rendimiento académico
en nifios de una institucién educativa estatal del distrito de Pillco Marca —
Huanuco, 2016”. La investigacion fue un estudio observacional, prospectivo.
Con un disefio correlacional, mediante el cual se tuvo por objetivo general
identificar la relacion entre la Autoestima y el Rendimiento Académico en
menores de Centro Educativo Publico del distrito de Pillco Marca — Huanuco,
2016. En la investigacion se evidencio que al realizar la interpretacion del
coeficiente de Rho de Sperman este mostré un valor de 0,209 el cual fue
indicativo de una minima correlacion entre el nivel de autoestima y el

rendimiento académico.(20)
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Huanuco — La Unién 2015. Tucto T. Maria. “Relacion entre bullying y
rendimiento académico de los educandos de secundaria de la Centro
Educativo “Senor de La Unidad” - La Unién Huanuco 2015”. La investigacion
llevada a cabo fue un estudio correlacional con 152 alumnos de nivel
secundaria del Centro Educativo “Sefor de La Unidad” La Unién — Huanuco,
2015 con el objetivo de identificar la relacion entre el bullying y el
rendimiento académico en los educandos del nivel secundaria. La
recopilacion de datos respectiva utilizd cuestionarios de acoso escolar y
tablas de recopilacion de datos de desempefio académico, y el analisis
inferencial de los resultados utilizo el coeficiente r de Pearson. Los
resultados evidenciados fueron el 81,6% (124 alumnos) presentd acoso leve
y el 53,3% (81 e alumnos) mostré un rendimiento académico normal.
Asimismo, existe relacion entre bullying y rendimiento académico (r = -0,49;
p<0,000) y entre el rendimiento académico y bullying en dimensiones de
maltrato fisico (r = -0,25; p<0,002), psicolégico (r = -0,42; p< 0,000), Social (r
= -0,38; p<0,000) y lenguaje (r = -0,35; p<0,000); llegando a la conclusion de
la existencia de una relacion significativa y negativa entre bullying y
rendimiento académico en educandos de nivel secundaria del centro
Educativo “Sefior de La Unidad” La Unién - Huanuco.(21)

Huanuco 2013. Soria P. Lola. “Autoestima y rendimiento académico
de los estudiantes de 4° 5° y 6° grado de nivel primaria del Centro Educativo

Parroquial “San Luis Gonzaga” de Huanuco-2013”. El marco de la
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investigacion es basica de alcance descriptivo de correlacion, disefio de
correlacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, la poblacion estd compuesta
por 132 educandos del Centro Educativo "San Luis Gonzaga”. El propdsito
de la investigacion es identificar la relacion entre la autoestima y el
rendimiento académico de los educandos en los grados 4°, 5° y 6° del
Centro Educativo Parroquial de nivel Primaria, “San Luis Gonzaga” de
Huanuco en 2013. Los resultados del estudio por observacion de una
correlacion segun Kendall fue positiva, de 0.738, que es una correlaciéon
considerable, ya que el significado bilateral (0.000) es menor que el error,
estimado (0.05), no se acepta la hipétesis nula y acepta la hipotesis
alternativa, es decir, existe una relacion significativa entre la autoestima y
desempefio académico. (22)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Disfuncion familiar

Familia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la familia como
“contiguo de individuos que cohabitan bajo el mismo techo, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con ligamenes consanguineos o no,
con un modo de existencia econdémico y social comunes, con emociones
afectivas que los enlazan y aglutinan”.

Conciliable a muchos cientificos, se describe la existencia de varias

exégesis que dan cuenta sobre el principio etimolégico de la palabra familia,
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ciertas personas creen que la palabra Familia se origina del latin familiae,
que quiere decir “grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de la
gens”. Dentro de otros conceptos, el vocablo proviene del término famulus,
que significa “siervo, esclavo”, o incluso del latin fames (hambre)
“Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y a
los que un pater familias tiene la obligaciéon de alimentar”. En nocion ya
mas genérica, “la familia ha sido el lugar primordial donde se comparten
y gestionan los riesgos sociales de sus miembros”.(23)

Segun Tuiran y Salles (1997), se conceptualiza a la parentela como la
institucion elemental de cualquier sociedad, la cual brinda un propoésito a
quienes lo conforman, al mismo tiempo, los apresta para hacerle frente a
ciertas situaciones que se puedan presentar. Dicha exposicion fue
complementada con una de las primeras sugerencias realizadas por
Castellan (1982), quien hizo mencion que la parentela es una reunion de
sujetos, enlazados por los lighmenes consanguineos, que conviven en un
mismo conjunto de aposentos con una colectividad de servicios.(24)

El linaje es constituyente de un marco sustancial tanto para la
formacion y desarrollo personal a nivel individual y grupal de quienes lo
integran, asi como actuar de punto de colisién intergeneracional, donde a
través de las interrelaciones que se instauran entre los padres y sus hijos,
los adultos inician un plan vital de educacion y socializacién de los asociados

mas jovenes del sistema.(25)
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Se debe asir en cuenta la nocion de familia establecidos por las
diferentes disciplinas ya que el estudio de esta debe ser abordado desde
una perspectiva integradora, la cual nos propiciara observarla y englobarla
tal cual como se exterioriza en la realidad. La abstraccion biolégica del linaje,
implica la vida en comun de dos fulanos de la especie humana de sexo
opuesto los cuales se encuentran coligados con el fin de expandir, y por
ende de atesorar la especie a través del tiempo. Psicolégicamente se
conceptualiza a la genealogia como una caterva de analogias familiares
abarcadas en la forma del sistema principal, por lo tanto, se considera como
un subsistema social, parte del paradigma macrosocial llamado sociedad;
estas interacciones se consideran los componentes basicos del periodo de
desarrollo de la personalidad. La sociologia designa a la familia como una
comunidad interpersonal compuesta por al menos tres miembros. "Es el
limite de las personas unidas a través de relaciones parentales. Estos
vinculos pueden ser de dos tipos: parentesco, matrimonio y lazos de sangre,
como padres e hijos”. El concepto econdmico que se atribuye a la familia es
tratarla como una "pequefia fabrica" (Becker G, citado por Mir6 Rocasolano,
P), que establece una organizacion basada en previsiones de costes, gastos
monetarios e ingresos. Mientras que la abstraccion legal otorgada a familia,
esta tiene una significacién que se halla supeditada a la norma de la misma
y por la época histérica en que se monitoree; la apreciacion de familia es

dinamica y esta en ininterrumpida desarrollo.(23)



29

Ciclo vital de la familia

El ciclo vital familiar es un transcurso del desarrollo en el cual la familia
pasa por ciclos evolutivos a través de diferentes tramos, en estos tramos
puede observarse fases de nivelacion y amoldamiento que se refieren al
sometimiento de tareas y destrezas pertinentes al trayecto del ciclo que
atraviesa el conjunto familiar asi mismo estadios de desequilibrio y cambio
los cuales entrafian el paso a un estadio nuevo y mas complejo por lo que
exhorta que se elaboren tareas y dones nuevos.(26)

El ciclo de vida familiar estda inmerso en los ejemplos y habitos de
linaje, del cual no debemos decir que existan formas adecuadas o
inadecuadas de atravesar diferentes etapas. Estas etapas son: (27)

1. Constitucién de la pareja: Con el establecimiento de una pareja se

instaura una nueva doctrina, el cual conferira inicio a una nueva familia.

Esta nueva doctrina/pareja tendra caracteristicas inéditas y propias.

2. Nacimiento y crianza: El alumbramiento de un hijo producira
muchos cambios en la relacion entre marido y mujer y en toda la
relacion padre-hijo, y con ello surgen nuevos roles y habilidades:
madre, padre (funcion de la madre y funcién del padre); dependencia
del hijo, de la descendencia, inevitablemente inspira mucha tension en
la pareja, razon por la cual las reprimendas, la frustracion, el

agotamiento y el estancamiento de ambos padres al ponerse de
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acuerdo sobre como y cuando hacer las cosas se han vuelto
frecuentes.

3. Hijos en edad escolar: Aqui ocurrié la primera separacion del nifio
del abrazo de la familia. Se sumaran a una organizacion innovadora
con profesores y compafieros, y desarrollaran nuevas actividades fuera
de la familia; hasta cierto punto, donde se pondra a prueba de todo lo
gue la familia educé en sus hijos en sus primeras etapas de formacion.
4. Adolescencia: Los individuos en su mayoria, en la adolescencia
pasan por un periodo de fluctuaciones draméaticas. Todos los
participantes del nacleo familiar y sus analogias con el mundo exterior
han sufrido tremendos cambios.

5. Casamiento y salida de los hijos del hogar: Este nuevo momento
esta evidenciado por la destreza de la familia de origen para desasirse
de sus hijos y de insertarse a nuevos sujetos como la pareja y la familia
politica.

6. Pareja en edad madura: La pareja careara a nuevas competencias.
Asimismo la concurrencia entre ellos, ocasionado por la partida de los
hijos del hogar y por el término profesional.

7. Ancianidad: Cada colega exterioriza cambios a nivel fisico
(debilidad, enfermedad cronica, etc.) y / o estado de &nimo

(pensamientos sobre la muerte, pérdida de seres queridos, etc.).(27)
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Los trechos por los que traspasan las familias involucran una serie de
paroxismos o estresores, los cuales pueden ser normativos o no normativos,
y consonante a la periodicidad y la trascendencia distinguida de estos
eventos, sera su puntualizacion en el futuro de la familia y en la forma en la
que se contraponen posteriores malaventuras (Musitu & Cava, 2001;
Gonzales & Landero, 2011; Cabrera & Ferraz, 2011).(28)

Tipos de familia

Cada familia es disimil, ya que existen divergentes concluyentes que
cooperan y convergen en cada una de ellas, elemento por el cual son
diferentes: las personas que lo adecuan, los rasgos y caracteristicas internas
y externas, las analogias afectivas que se expanden y erigen, las dinamicas,
la organizacion o las normas y las virtudes que se estipulan son Unicas en
cada familia.(29)

Se incluyen a las formas convencionales de familias y a las nuevas
formas de morfologia familiar. Dentro de las formas tradicionales se incluyen
a la familia nuclear y a la familia extensa.

Familia nuclear: Es fundada por los padres (padre, madre e hijos) que
conviven en el mismo hogar.

Familia extensa: Son una familia de varias procreaciones que viven en la
misma residencia, generalmente llamados tres procreaciones. Aqui viven
padres solteros, abuelas e hijos. Las parejas jovenes posponen el momento

de la independencia las dificultades econémicas o de comodidad y conviven
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con sus progenitores o suegros, juntos o se fusionan con miembros que no
estan relacionados.

Dentro de las nuevas formas de estructura familiar encontramos a la
familia monoparental, poli genética o reconstruida.
Familia monoparental: En ellas cohabitan el progenitor o la progenitora con
los herederos y sin el otro conyuge, los méviles primordiales que originan a
las familias monoparentales son: la incidencia de divorcios; el desamparo de
la residencia por parte de uno de los progenitores; la viudez; la adicion de
nacimientos al arcén de las uniones constituidas dentro de los parametros
legales, porgue los conyuges no ansia vivir juntos.
Familia poli genética o reconstruida: La prueba de fertilizacion in vitro
(FIV) es una de las muchas formas de producir organismos. En 1978, la
britAnica Louise Brown se convirtié en el primer "bebé probeta” del mundo.
Desde alli, miles de individuos han nacido de esta forma. A inicios del
proximo siglo, debido a las innovadoras habilidades reproductivas,
aproximadamente del 2% al 3% de los nifios se producirdn en paises
industrializados. (30)
Funcionalidad familiar

La responsabilidad familiar es dilucida por los variopintos procesos del
cambio, los cuales pueden simplificar y patrocinar el acoplamiento de la
familia a una coyuntura especifica; cabe acentuar que la familia no es un

receptaculo pasivo sino un sistema intrinsecamente activo, de tal modo que
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todo tipo de zozobra, sea generada por cambios que sobrevienen en la
familia (la independencia de un hijo, una muerte, etc.) o que dimanan del
exterior (mudanzas, pérdida del trabajo, etc.) incide en el sistema y en el
funcionamiento familiar.(31)

Una funcion familiar vibrante es la funcién que le permite a la familia
realizar con éxito el propésito y la funcion que le han dado la historia y la
sociedad, entre las cuales podemos citar las siguientes:

- El deleite de las exigencias afectivo-emocionales y materiales de sus
asociados.

- La emision de valores integros y pedagogicos.

- El fomento y la simplificacion de la evoluciéon de socializacion de sus
asociados.

- La instauracion y sustentacion de una ecuanimidad que sirva para
contender las tensiones que se producen en el derrotero del ciclo
vital.

- La instauracion de patrones para los nexos interpersonales (la
alfabetizacién para la cohexistencia social).

- Lainvencién de disposiciones propicias para el acrecentamiento de la

analogia individual y la agenciacién de la identidad sexual.(32)
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Disfuncionalidad familiar

Cuando se habla de disfuncion familiar, se menciona que dentro del
paradigma familiar se presenta una impericia para rememorar y atender las
exigencias emocionales elementales de cada uno de sus asociados.(26)

Segun Hunt (2007) citado por Pérez y Reinoza (2011) se precisa a la
disfuncionalidad de dos formas: primero, una familia disfuncional se
singulariza por un lindante de procederes desacertados e inmaduras de uno
de los progenitores, que inmiscuye en la evolucion personal y la facultad de
erigir vinculos ecuanimes entre los asociados del grupo familiar. Y segundo,
este prototipo de familia estd establecido por sujetos que exteriorizan un
vaivén a nivel emocional, psicoldgico y espiritual.(33)

Los afiliados de una familia disfuncional exhiben sintomas habituales y
dechados de proceder como fruto de sus vivencias dentro de la morfologia
familiar, motivo por el cual hay una proclividad a acorazar el proceder
disfuncional, ya sea a través de la idoneidad perpetuacion. No hay una
conviccion de veneracion por el intervalo generacional por afiadidura se
troca la jerarquia, su morfologia familiar estd negativamente mudada es por
ello que la dinamica entre los asociados es insuficiente y existe contrariedad
en la prosperidad psicosocial de cada subsistema, su amoldamiento y la

solucion de contiendas.(26,34)
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Caracteristicas de la disfuncionalidad familiar

Estas son las caracteristicas mas habituales que se revelan en una

familia disfuncional: (35)

La negativa por parte de la familia para rememorar el proceder
desmesurado, a este fendbmeno se lo apoda “elefante en la
habitacion”, la cual hace anotacion a una verdad obvia pero ignorada.
La carencia de discernimiento, afinidad y perceptibilidad por parte de
los constituyentes.

La deficiencia de reverencia sobre los linderos de los otros, hace
anotacion a no respetar el espacio personal, desbaratar
prometimientos importantes sin escusa falaz.

Falta de imparcialidad en el trato de uno o mas asociados de la
familia, estd siendo dominada por la edad, pericias, posicion
economica etc.

desamparo de las obligaciones parentales.

carencia de las analogias inequivocas entre padres-hijos.

Tipos de familias disfuncionales

Existen diversas formas de categorizar a las familias disfuncionales.

Entre ellos se presentan cuatro tipos que nos contribuiran a ver la

perspectiva de estas familias:(35)
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Familias disfuncionales de adicciones: Uno 0 mas constituyentes de la
familia tienen atolladeros de sujecion; sujecion a sustancias quimicas legales

0 a sustancias quimicas ilegales.

Familias disfuncionales de desdrdenes mentales: Se trata de familias
gue tienen casos de proceder disruptivas, las cuales son condicionadas
mediante antisocialidad, psicopatias, depresion. Este tipo de situaciones

emplazan al aislamiento de la familia de la sociedad.

Familias disfuncionales por abuso: Se exhibe la concurrencia de algun

tipo de desman; ya sea sexual, psicolégico o fisico.

Familia disfuncional de irrealidad: Se patentiza la concurrencia de un
proceder neurasténico por parte de algunos constituyentes de la familia. El
gue la adolece, aunque no contradice la realidad, no quiere saber nada de

ella.

Escala de medicién de la disfunciéon familiar

Los mecanismos de atencion integral a la familia son de gran interes,
porque nos muestra una estimacion grafica y esquematica de la parentela y
sus analogias, lo cual nos va a admitir desarrollar un angulo integrado de las
interacciones actuales, las fases examines e intrépidas de la familia, asi

como su acrecentamiento historico.(36)
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Apgar familiar adulto

El APGAR familiar es un mecanismo que muestra como disciernen
los constituyentes de la familia el nivel de funcionamiento de la unanimidad
familiar de forma colectiva.(37)

Este mecanismo puede ser utilizado de manera reiterada para poder
percibir algun enigma peculiar de disfuncién familiar. EI impacto puede ser
disimil para cada constituyente de la familia, ya que la aprehension individual
o la coyuntura de cada uno pueden demudar.(38)

Este es un mecanismo cuantitativo, evaluado mediante 5 criterios, bajo la
hipotesis que los constituyentes de la familia son calificados de advertir el
funcionamiento familiar y pueden dar cuenta del peldafio de gozo en cada
uno de estos componentes de la funcién familiar:

Adaptabilidad

K/
L X4

K/
L X4

actuacion

K/
L X4

Gradiente de crecimientos

K/
L X4

Afecto

e

A

Resolucién
En cuanto a la puntuacion se definira a la disfuncién familiar como:
e Puntuaciéon mayor o igual a 17 sugiere la no presencia de disfuncion
familia.

e Puntuacién inferior a 16 sugiere presencia de difusiéon familiar. (39)
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Componentes del apgar familiar adulto
Los constituyentes del presente instrumento son 5 elementos, los
cuales son empleados para justipreciar la funcionalidad de la parentela,
estos son: (36)
« Adaptacion: Pericia que permite emplear medios intra y extra
familiares para asi dictaminar atolladeros en coyunturas de stress
familiar o estadios de paroxismo.
* Participacion: Es la implicancia de los constituyentes de la parentela
en la toma de albedrio y en las incumbencias analogas con el proveer
familiar.
» Gradiente de recursos: Contemplada como el auge de la madurez
tanto fisondmica como emocional y la auto realizacion que obtienen los
asociados de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.
» Afectividad: Nexo de predileccion existente entre los afiliados de la
familia.
* Recursos o0 capacidad resolutiva: Designado como el ser
consecuente de conceder tiempo a advertir los menesteres corporales
y emocionales de otros afiliados de la parentela, regularmente acarrea

converger unos espacios.
2.2.2. Autoestima

La autoestima es una peculiaridad crucial de la personalidad, de la

consecucion de la identidad y del reacondicionamiento a la sociedad, se
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refiere al grado que los sujetos tienen ideas positivas 0 negativas sobre si
mismos y de su correspondiente valor; esta se perfecciona desde la
interaccion terrenal, a través del cual los sujetos se consideran
trascendentales. El yo progresa mediante diminutos logros, ser reconocidos

y tener éxito.(40,41)

Para K. Rogers (1994 en Gil, 1997) La autoestima es un componente
elemental de la personalidad. Para Markus y Kunda (Gil en 1986, 1997),
creen que la autoestima tiene un impacto en la autorregulacion conductual,
la toma de decisiones de mediacidn, la eleccion de objetivos influyentes y el
desarrollo de planes de accién. Segun, Nathaniel Branden (1998), la
autoestima se refiere a la experiencia elemental de que podemos vivir una

vida significativa y satisfacer las necesidades.(42)

El significado principal de la autoestima es tener confianza en la
eficacia del propio pensamiento, la capacidad de pensar, tomar decisiones

en la vida y buscar la felicidad. (43)

La autoestima saludable es esencial, ya que proporciona:(44)

e Mejor estado mental y bienestar total.

e La motivacion y la energia para alcanzar metas y superar el fracaso

de forma adecuada.
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e Es un factor de proteccion inespecifico. En otras palabras,
generalmente reduce la posibilidad de padecer problemas
psicoldgicos y sociales.

e Elrespeto a uno mismo, desempefiando una conducta digna.

e La capacidad de cuidarse y proteger sus intereses y derechos
legitimos.

e Utilizar satisfactoriamente las propias capacidades y habilidades.

Tipos de autoestima
La autoestima logra desarrollarse en los individuos de las siguientes tres
maneras:(40)

e Autoestima alta (normal): El individuo siente amor por si
mismo (a), se acepta y se valora como es.

e Autoestima baja: el individuo carece de amor a si mismo(a),
se rechaza y no valora sus cualidades.

e Autoestima inflada: El individuo se ama y se cree por encima
de los demas, asi como valora de manera exagerada sus
cualidades.

La Lic. Alejandra Garcia Morillo y Cirilo Toro Vargas mencionaron que
existe una exageracion del juicio de un sujeto sobre si mismo, que puede ser
exagerado y afectado por voces que exageran positiva o hegativamente sus
caracteristicas individuales. Si el sobredimensionamiento es negativo, se

subestima a la persona, o lo llamamos negativa baja autoestima, y si el
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sobredimensionamiento es positivo, se sobreestima, o lo llamamos negativo
alto autoestima.(45)

Hay dos tipos de autoestima: autoestima positiva y autoestima
negativa. Se refiere a AUTOESTIMA POSITIVA Cuando una persona
respeta y se valora, no piensa que es mejor o peor que los demas, no cree
en la perfeccion, tiene claro sus limitaciones y espera madurar y mejorar con
el tiempo, se aprecia que tiene una autoestima positiva, manifestada como
en el sentido general de autoconfianza, valor, autonomia y poder, necesita
ser util y necesaria generalmente. Esta estrechamente relacionado con la
alta autoestima y con el mundo de los valores. Mientras que AUTOESTIMA
NEGATIVA Significa constante insatisfaccibn personal, rechazo vy
autodesprecio. Se vincula con la baja autoestima, implicando que el sujeto
no tiene respeto por si mismo, su auto-apreciaciéon es negativo, la gente
quiere que sea diferente, y este tipo de desacuerdo consigo mismo ha
producido una evidente frustracibn personal, un sentimiento de
incompetencia, debilidad indefensa e incluso ira hacia uno mismo. (Bopp vy
col.,2001).(46)

Niveles del autoestima
Stanley Coopersmith, menciona la existencia de tres niveles de

autoestima (alta, media y baja). (Pérez, 2014: 67) (47)
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Autoestima alta

¢ Los alumnos con una gran autoestima, no sucumben a las presiones de la
vida, y mantienen la confianza en si mismos.

e Un alumno con una gran autoestima, no le teme al fracaso ni a los posibles
problemas de la vida, al contrario, busca soluciones alternativas.

¢ Los alumnos con alta autoestima tienen relaciones positivas con amigos o
comparieros de clase, tienen confianza en sus propias habilidades y tienen
confianza en sus propias decisiones.

¢ Acepta las criticas de los demas como herramienta de aprendizaje.

e Tienen el coraje de tomar riesgos, hacerle frente a los fracasos y
contratiempos, tratarlos como oportunidades de crecimiento, aprender de los
errores cometidos y tratar de no repetir los mismos errores.

e Aprende del pasado y planifique para el futuro, y viva el presente con
seriedad.

e Acepta cualquier critica constructiva de los sujetos que le rodean (padres,
amigos o compaferos u otras autoridades) con la finalidad de ser cada vez
mejor.

Autoestima media

e Los educandos de nivel universitario con autoestima promedio se
caracterizan por mostrar niveles aceptables de confianza en si mismos. Sin
embargo, como producto de las opiniones de las personas que lo rodean,

puede reducirse de un momento a otro.
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e Estas personas intentan mantenerse fuertes en sus relaciones con los
demas, incluso si estan sufriendo por dentro.

Autoestima baja

¢ Los alumnos con baja autoestima son a menudo inseguros y no confian en
sus propias habilidades o educacion y habilidades personales. No toman sus
propias decisiones porque tienen miedo de cometer errores. Necesitan
constantemente la aprobacion de los demas.

¢ Los educandos con baja autoestima tienden a tener mayores dificultades
para relacionarse con otros individuos.

¢ Los jovenes universitarios con baja autoestima, tienen mas probabilidades
de padecer depresion, debido a que, se encuentran sufriendo de manera
constante, por el hecho de no aceptarse tal cual es.

e Los educandos que poseen baja autoestima, se estiman sin importancia,
se aislan del entorno y tienen deficiencias para comunicarse adecuadamente
con su entorno.

¢ A menudo tienen una imagen distorsionada de si mismos.

e Suelen culpar a los demés por sus fracasos, errores y debilidades.

e Son pesimistas, ansiosos, depresivos, amargos y tienen una vision
negativa de si mismo.

¢ No se responsabilizan por sus errores y derivan sus responsabilidades a

otros individuos.
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Por otro lado, para Rosemberg (1973), la autoestima consta de tres
niveles:(46)
Alta autoestima: El individuo se define como bueno y es aceptado.
Autoestima moderada: Los sujetos no se estiman como superiores a los
demas, tampoco se aceptan plenamente a si mismos.
Baja autoestima: El sujeto piensa que es inferior a los demas y se desprecia
a si mismo. ( citado por Fritz y col.,1999).
Dimensiones de la autoestima

Coopersmith (1996), menciona que los sujetos presentan diferentes
formas y niveles de percepcién. Por tanto, la autoestima presenta un area
dimensional que caracteriza su magnitud y radio. Estos incluyen los
siguientes: (48)
1. Autoestima personal: Incluye la evaluacién del sujeto, de su apariencia
fisica y caracteristicas individuales, teniendo en cuenta su capacidad,
productividad, importancia, dignidad e incluyendo juicios personales
expresados sobre su propia actitud.
2. Autoestima en el area académica: Se vincula con la evaluacion de los
individuos, generalmente relacionada con su rendimiento en el entorno
educativo.
3. Autoestima en el area familiar: Incluye la evaluacion de un sujeto sobre

Sus interacciones con sus parientes.
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4. Autoestima en el area social: Esta relacionado con la evaluacién que
hacen los individuos sobre sus interacciones sociales.

Para Hausseler y Milicic (1994) citados por Torres (2002), la autoestima
tiene una cierta dimensiones:(46)

e Dimensidn fisica: En esta dimensién a las nifias les corresponde ser
armoniosas mientras que a los nifios les corresponde ser y sentirse
fuertes.

e Dimensién social: Es el auto-reconocimiento de las caracteristicas
de personalidad de cada ser humano

e Dimensidén académica: Esta relacionada con la capacidad que tiene
cada sujeto, para poder afrontar con éxito a la variedad de actividades
educativas.

e Dimensidn ética: Una persona debe poder sentir que es un individuo

de confianza, con amabilidad, trabajadora y responsable.

Escala de medicién de la autoestima

En el trabajo desarrollado por Coopersmith Stanley (Coopersmith
Stanley) se descubrié una herramienta de referencia que puede medir
variables de autoestima, la cual es méas conocida en nuestro medio.
Publicado en 1959, 1967, tiempo durante el cual realiz6 investigaciones y
pruebas, que le permitieron publicar una escala para medir la autoestima de
los nifios en los grados 5 y 6; la misma que Panizo ML (1988) traducida al

espafol, considera cuatro aspectos o sub-escalas (yo general, yo social,
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escuela educativa y padres de familia) basados en cuatro parametros: el
grado en el que se sienten valorados, si es aceptado por quienes son
importantes para ellos y realizan tareas que consideran esenciales. La
capacidad de cumplir con las normas morales, éticas y finalmente en qué

medida puede incidir en la vida de si mismos y de los otros. (49)
Escala de autoestima de coopersmith adaptacién adultos

A partir del andlisis de la lista de referencias, se puede apreciar que, a
diferencia de la version académica (version original), la lista se basa en los
primeros 25 items del primer lote de listas, por lo que los items
correspondientes al area "Casa de los padres" se modifican A "Familia" (06
reactivos), y se fusionan las areas "Comparieros sociales y escuela” en una,
denominada "Area social" (07reactivos); y en términos de los contenidos de
los items , estos son semejantes a los mencionados en la lista original. (50)

Coopersmith concluy6 que los individuos construyen su propia imagen
de acuerdo con cuatro parametros: (51)

SIGNIFICACION: Es el grado en el que ellos sienten que son amados y

aceptados por aquellas personas que son importantes para ello.

COMPETENCIA: Es la capacidad que tiene el individuo al realizar

actividades que ellos estiman como indispensables.
VIRTUD: Cumplir con los estdndares éticos y morales.

PODER: Es el nivel en el que pueden incidir en su vida y en la de otros.
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Los 25 items del inventario de COOPERSMITH version adultos genera
un puntaje total asi como puntajes separados en tres areas:(51)

SI MISMO GENERAL: Hace referencia a la actitud del sujeto ante la
experiencia de auto-reconocimiento y evaluacion de las propias
caracteristicas fisicas y psicolégicas.

SOCIAL: Los items exponen las actitudes que tiene la persona en el medio
social.

FAMILIAR: Se encuentran items en los cuales mencionan actitudes y / o
vivencias en el ambito familiar relacionadas con la convivencia

Puntaje y calificacion

La calificacion es un proceso sencillo, y la persona debe responder
basandose en la identificacion con declaraciones verdaderas (como yo) o
falsas (a diferencia de mi).

Use la clave de respuestas para obtener puntos e ingresar
calificaciones. La puntuacion se obtiene sumando el numero de items
correctamente respondidos (segun el cddigo) y multiplicando por dos (4), y la
puntuacion mas alta al final es 100.

Clave de respuesta:

Items Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.
ltems Falsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.
SUB ESCALAS:

l. SIMISMO GENERAL: (13 iTEMS) 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25.
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ll. SOCIAL: (6 ITEMS) 2,5,8,14,17,21.

lll. FAMILIAR: (6 items) 6,9,11,16,20,22.

Categorias

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:
De 0 a 12: nivel de autoestima bajo.

De 13 a 18: nivel de autoestima medio

Mayor o igual a 19 nivel de autoestima alto.(51)

2.2.3. Ansiedad

La OMS considera a la ansiedad como una emocion innata que incluye
la respuesta humana a las amenazas de resultados negativos o inciertos.
La ansiedad se considera una experiencia universal, que aparece como una
sefial de busqueda de adaptacion en respuesta a demandas o amenazas.
Esto suele ser de corta duracién y se considera nervioso e inquieto, y
ocasionalmente se considera miedo y panico. Si se vuelve persistente,
fuerte, autbnomo, desproporcionado al estimulo que lo provocé y produce
evitacion o retraimiento, lo cual se incluye en los trastornos mentales.(52)

Se considera que la ansiedad es la emocion mas comun y general. Es
sinbnimo de dolor, preocupacion y ansiedad ante eventos futuros o
situaciones inciertas; se considera que es el miedo al peligro inminente,

acompafado de sentimientos fuertes y desagradables o sintomas fisicos
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localizados en diversas partes del cuerpo. Implica la sensacioén de que algo
grave esta a punto de sucederle al sujeto.(53)

El término ansiedad se refiere a varios fendbmenos asociados con un
tipo de enfermedad mental y esta relacionado con patrones de
comportamiento especificos en modelos animales. Otra vision de la
ansiedad especifica un estado emocional orientado al futuro que todas las
personas han experimentado en diversos grados. Por otro lado, en el Manual
de Clasificacion de Enfermedades Psicopatolégicas (DSM-1V), el trastorno
de ansiedad se denomina trastorno de panico, que destaca la presencia de
atagues de panico recurrentes e inesperados (American Psychiatric
Association, 1994); esto es enfermedad de péanico.

Es sumamente importante lograr entender que la ansiedad es como un
sentimiento o estado mental normal ante ciertos eventos, que constituyen
una respuesta frecuente a diferentes eventos estresantes cotidianos. De ahi
gue, el manejo normal de las necesidades diarias requiere incluso un cierto
grado de ansiedad. Cuando excede un cierto limite de intensidad o
excede la capacidad de adaptacion de un sujeto, es decir, la ansiedad se
vuelve patoldgica, generando desasosiego y los sintomas afectaran los
niveles fisicos, mentales y conductuales. (55)

Fisiopatologia
La causa de la ansiedad no se comprende completamente, pero se

conoce la influencia de factores biolégicos y ambientales y psicosociales.
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Los factores bioldgicos incluyen cambios en los sistemas neurobioldgicos
GABAérgico y serotoninérgico, asi como anomalias estructurales en el
sistema limbico (corteza paralimbica), que es una de las areas del cerebro
mas severamente afectadas.

Finalmente, la aparicion de estas enfermedades tiene una cierta
predisposicion genética. En cuanto a los factores ambientales, incluida la
influencia de ciertos estresores ambientales, reacciones de hipersensibilidad
mas alta y reacciones aprendidas. Los factores de riesgo psicosocial de
estos trastornos incluyen situaciones estresantes, entorno familiar,
experiencias que amenazan la vida y preocupacion excesiva por los
problemas diarios. (56)

Sindrome general de ansiedad (53)

Sintomas motores:

e Temblores, espasmos 0 sensacion de inestabilidad.
e Tension o dolor muscular.

e Intranquilidad.

e Se cansa facilmente.

Sintomas de hiperactividad vegetativa:

e Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire.
¢ Palpitaciones o taquicardia.

e Manos sudorosas o frias.

e Sequedad en la boca.
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e Mareos o sensacion de inestabilidad.
e Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.
e Bochornos o escalofrios.
¢ Miccién constante.
e Dificultad para deglutir o sensacién de "nudos en la garganta".
Sintomas de hipervigilancia:
e Sensacion de que va a suceder algo.
e Respuesta de alarma exagerada.
e Dificultad para concentrarse o "mente en blanco".
e Dificultad para conciliar el suefo.
e Irritabilidad.
Tipos de ansiedad
Dado que los seres humanos a menudo padecen de trastornos de
ansiedad de diversas formas, los profesionales especializados en estos
temas, elaboraron categorias para cada tipo diferente de ansiedad y estas

son: (57)

» Trastorno obsesivo compulsivo (TOC):

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno de ansiedad
muy comun. Se caracteriza porque las personas que la padecen exhiben

comportamientos que pueden parecer raros.
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Este trastorno se caracteriza por un comportamiento obsesivo y un
comportamiento compulsivo. Las obsesiones son pensamientos,
pensamientos o imagenes intrusivos que causan preocupacion y ansiedad y
se repiten en la mente. El trastorno obsesivo compulsivo es una accién que
se toma para reducir la ansiedad causada por el trastorno obsesivo
compulsivo.

Por ejemplo, una obsesion podria ser el siguiente pensamiento: "Si no
encendemos y apagamos el interruptor de la habitacion diez veces seguidas,
moriremos". Por otro lado, la compulsién es el acto de encender y apagar las
luces.

No realizar un comportamiento compulsivo puede causar una gran

incomodidad y una gran sensacion de ansiedad.

» Trastorno por estrés postraumatico (TEPT):

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se da cuando un sujeto
experimenta un evento traumatico que resulta en fuertes efectos
emocionales y estresantes. Los sujetos con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) reviven constantemente los eventos que causaron el
trastorno, como haber sufrido una violacién o participar en una guerra.

Si la impresion emocional es fuerte, el malestar de los individuos
puede permanecer por varios afos, algunos individuos requieren apoyo

psicoldgico, ya que no logran superarlo.
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Hasta cierto punto, este tipo de trastorno de ansiedad se basa en la
memoria emocional: los recuerdos relacionados con las experiencias se
"almacenan” en el cerebro disfuncionalmente, por lo que estas imagenes se
presentan inesperadamente en la conciencia humana con frecuencias

relativas, hacen que la persona se sienta muy mal.

» Trastorno de panico:

La caracteristica del trastorno de panico es que los sujetos con trastorno
de panico sienten que se estan muriendo y les falta el aire. Son sentimientos
que la gente piensa que son muy reales, que pueden provocar un temor
intenso y provocar un gran malestar. En ciertos casos de gravedad, los

pacientes incluso deben ser hospitalizados.

Los sintomas que en su mayoria son debilitantes incluyen:

Accidentes y ataques de panico reiterados.

e Una vez que ocurre el primer ataque de panico, el sujeto cree que
ocurrird otro ataque de panico dentro de al menos un mes.

e Se concentra en los sintomas de un ataque de panico. Por ejemplo,
piensa que es una enfermedad no diagnosticada o esta a punto de
padecer un infarto.

e Cambios en su conducta usual, como evadir el ejercicio debido a los

sintomas experimentados por el paciente.
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e Los ataques suelen durar media hora, con un pico después de unos
10 minutos.
e Su frecuencia puede variar desde unas pocas veces al dia hasta

una vez cada pocos afos.

» Trastorno de ansiedad generalizada:

Si bien muchos individuos se sienten ansiosos en un momento
determinado: sufren de trastorno de ansiedad generalizada (TAD) cuando
asisten a un partido importante de futbol, previo a una prueba de
conocimientos o al conocer por primera vez a la persona que aman. El
tiempo, no solo en situaciones estresantes.

En el TAD, las preocupaciones son persistentes (aparecen en al menos
la mitad de los seis meses), fuertes, irracionales y obstaculizan el
desempefio normal en cada ambito de la vida de del sujeto afectado. Por

ejemplo en los ambitos laborales, social o familiares.

» Fobia social:

La gente generalmente piensa que la timidez y la fobia social son lo
mismo, pero es un error. La fobia social es una enfermedad grave, las

personas con fobia social se sienten tan mal frente a situaciones a nivel
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social que no pueden controlar sus miedos y ansiedad, por eso muchas
veces evaden esta clase de situaciones.

Es normal hablar con timidez frente al publico, sin embargo cuando
este tipo de miedo y ansiedad interfiere con el desempefio normal de la vida
personal, puede convertirse en un problema grave. Los sujetos con fobia
social pueden evadir diversas situaciones sociales, como ir a un restaurante
a comer, porgue viven en un estado de mucho miedo a ser juzgadas u
observadas.

Por tanto, este es uno de los tipos de ansiedad que mayor impacto tiene
en las relaciones interpersonales. No solo produce una sensacion de
aislamiento y soledad innecesaria, sino que ademas afecta las condiciones
materiales de vida de las personas: menos contacto con los demas significa

Menos apoyo Y asistencia.
» Agorafobia:

La agorafobia es un miedo irracional a no poder depender de la ayuda
de otros en una emergencia. Por lo tanto, esto sucede a menudo cuando las
personas se encuentran en lugares publicos y lugares abiertos (como
parques o calles). Pero la raiz del problema no esta en los lugares publicos,

sino en el panico y la desproteccién que puede ocurrir en estos lugares.

Estos individuos no desean salir de sus hogares, ni quieren viajar a

ningun lugar fuera de sus hogares y oficinas. Muchas veces, las personas
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con agorafobia también sufren de ataques de panico o trastorno de estrés

postraumatico (TEPT).

» Fobias especificas:

La fobia es un miedo irracional a estimulos especificos, por ejemplo,
una determinada situacion, algun objeto, un lugar o una criatura de una
determinada especie. Por tanto, cuando un individuo padece esta
enfermedad, hara todo lo posible para evitar situaciones u objetos que le
provoguen ansiedad y malestar.

Existen diversos tipos de fobias, por ejemplo, aracnofobia (miedo a las
arafias) o coulrofobia (miedo a los payasos). Esto debido a que existen
tantas formas de estos tipos de trastornos de ansiedad, asi como
definiciones diversas creadas por la mente humana, y las fobias a ciertos
fendmenos naturales o sociales que surgen de estos conceptos.
Caracteristicas de la ansiedad

Las personas pueden experimentar ansiedad de diferentes maneras,
aungue algunas personas experimentan ataques de panico agudos debido a
pensamientos desastrosos, otras experimentan sintomas de ansiedad en
situaciones sociales. (58)

Ademds, existe la preocupacion y ansiedad excesiva, irracional y

constante de las personas. El trastorno de ansiedad provoca mucho dolor a
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los pacientes y es una de las razones mas comunes para el asesoramiento
en psicoterapia. (59)

La ansiedad es una enfermedad que causa sintomas fisicos y
psicolégicos y efectos a millones de individuos a nivel global. Asimismo, los

sintomas de esta enfermedad se dividen en tres dimensiones: (57)

Conductuales: Cambia la forma en que nos comportamos.

Cognitivos: La forma de pensar o codmo vemos el entorno puede verse
afectada por la ansiedad.

Fisioldégicos: Puede provocar una serie de reacciones fisioldégicas, como

palpitaciones cardiacas y sequedad de boca.

Escala de medicién de la ansiedad

Las escalas de evaluacion empleadas para los trastornos de ansiedad
son beneficiosas para poder estudiar la psicopatologia de los individuos y los
respectivos planes de tratamiento. No obstante, estas no pueden ser
aplicadas de manera injustificada; se debe considerar una escala particular

con relacién al problema que ha de ser evaluado.(60)
Test de zung para ansiedad

Esta prueba de ansiedad fue disefiada por Zung en 1971 para tener
una herramienta que pueda contrastar los casos y datos importantes de

pacientes ansiosos. Segun el autor, debe permitir el monitoreo vy
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cuantificacion de los sintomas, ser breve y sencillo, y tener dos formatos.
(61)

La escala de autoevaluacion de la ansiedad esta conformada por 20
informes, cada uno de los cuales hace referencia a las caracteristicas de la
ansiedad como sintomas o signos. Las palabras usadas en el cuestionario
de la escala han sido escogidas para hacer mas accesible su resolucién en

la mayoria de los intervenidos, empleando su propio lenguaje.(62)

La escala nos proporciona cuatro opciones de respuesta en la escala
de tipo Likert, que incluyen: “Muy pocas veces”, “Algunas veces”, “Muchas
veces” y “Casi siempre”. Para lograr el grado de ansiedad, comparar la
escala obtenida con la escala clave de conteo, los valores son 1, 2, 3y 4. El
orden varia segun se exprese el problema de manera positiva o negativa.
Luego sume todos los valores parciales, la puntuacion total se convierte en
un indice basado en 100, de 25 a 40 puntos significa NO HAY ANSIEDAD
PRESENTE, y el puntaje mayor o igual a 41 significa PRESENCIA DE
ANSIEDAD. (63)

2.2.4. Rendimiento académico

Cuando hacemos referencia al término rendimiento académico,
hablamos del nivel de conocimientos que un educando demuestra tener en
el area o ambito en el que desempefia; esto quiere decir que el rendimiento

académico expresa lo que el alumno demuestra saber en las areas,
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materias, asignaturas, respecto a los objetivos de aprendizaje y en

comparacion con sus compaferos de aula o grupo.(64)

Pizarro (1985) refiere que el desempefio académico como una medida
de habilidades indicativas, las cuales expresan de manera estimada que un
individuo obtiene como resultado de un proceso especifico de ensefianza o
formacion. Si bien Heran y Villarroel (1987) definieron el desempefio
académico de manera operativa y técita, sefialaron que el desempefio
escolar previo puede entenderse como la cantidad de veces que los
estudiantes repiten uno o mas cursos. Kaczynska (1986) sefalé que el
rendimiento académico es el resultado del esfuerzo de los profesores,
padres, educandos y de la iniciativa de la escuela. En el mismo afio, Novéez
(1986) mencionaba que el rendimiento académico es la cantidad de logros
de un individuo en una determinada actividad educativa. Seguidamente
Chadwick (1979) defini6 el desempefio académico como la expresion del
desarrollo y renovacion de las habilidades y caracteristicas psicolégicas de
los educandos en el proceso de ensefianza, lo que les permite obtener un
cierto nivel de funciéon y logro académico en un periodo de tiempo, e
integrarlos en una etapa final (cuantitativo en la mayoria de los casos)
evalla el nivel alcanzado. (65)

El rendimiento académico es la suma de varios factores complejos que
afectan a los educandos y se expresa en términos de los logros de los

alumnos en las tareas académicas. Este se mide por las calificaciones ya
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obtenidas y evaluadas cuantitativamente, los resultados muestran el grado
de éxito o fracaso de las asignaturas, abandonos y éxito académico (Pérez,
Ramoén, Sanchez (2000), Vélez Van, Roa (2005)). Del mismo modo, entre
los estudiantes universitarios, esto constituye un factor necesario y
sumamente basico para una evaluacion suficiente de la calidad de

educacion. (66)

Factores implicados en el rendimiento académico

Debido a que el rendimiento académico es multifactorial, implica un
enorme poder explicativo de diferentes factores y tiempo y espacio que
afectan el proceso de aprendizaje. Los diferentes aspectos relacionados con
el desempefio académico, incluyendo los componentes internos y externos
del individuo, pertenecen al orden social, cognitivo y emocional. (66)

De acuerdo con las variables investigadas en este proyecto, optamos
por expandir el estado de los problemas a los que se hace referencia en este
capitulo en cuatro partes; la primera, analizamos la naturaleza psicolégica, la
segunda naturaleza socioldgica, la tercera la denominada psicologia social, y
el cuarto, La mutua relacion o interaccion de mdultiples factores (Martinez,
1998): (64)

e Factores de caracter psicologico: El modelo mental es pionero en
explicar la influencia de factores individual y personal en el
desempeiio escolar de los menores, en este modelo se estudian la

motivacion, el autoconcepto, la estabilidad emocional y la ansiedad
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como variables de la dinamica de personalidad de referencia para
predecir el desempefio académico.

Factores de caracter socioldgico: El modelo refiere a la incidencia
de la familia y el centro educativo como determinantes del rendimiento
académico. respecto influencia de la familia en el desempefio
educativo de los nifios, es necesario considerar muchos aspectos: el
nivel de educacion social de la familia, el seguimiento de los padres
sobre los habitos de aprendizaje de los nifios y la participacion de la
familia en las actividades de la institucion educativa. Respecto al nivel
de educacion social familiar, las variables mas estudiadas son la
formacion académica o educativa de los padres, y la cantidad de
libros o canales de informacion que usualmente maneja la familia
(Morrow, 1983; Gémez, 1992; Prats, 2002 y Gonzalez, 2003).
Factores de caracter psicosocial: A continuacion se presenta un
analisis del proceso de relacion interpersonal en la vida de los
escolares. Eso es tomar al yo como columna vertebral, como
catalizador de la experiencia interpersonal de la asignatura; referirse
al entorno de vida estudiantil: entorno familiar, entorno escolar y
entorno social.

Interrelacién de factores: Hace referencia a los modelos teédricos y
practicos actuales de intervenciones psicoeducativas. ElI modelo

defiende que el desempefio escolar de los educandos es el resultado
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de variables psicologicas personales, sociales y sociales; las

caracteristicas estaticas y dinamicas de la personalidad estan

vinculadas con cada una de ellas.

Hoy en dia estudiantes estan sometidos cada vez mas a demandas,
desafios y retos los cuales implican una gran cantidad de recursos fisicos y
psicolégicos de diferente aspecto. Si bien se sabe, el conjunto de actividades
educativas de la institucién universitaria, son factores constituyentes de
fuentes de estrés y ansiedad para los educandos, , que afectan su salud
fisica y mental (Perea, et al 2000), su salud, y su desempefio en conductas
saludables (Sarid, et al 2004); ademas, repercutira en su desempefio (De
Pablo, et al, 1990; Martin, 2007; Misra & McKean, 2000; Paul & Eriksen
1964, como se citan en Granell & Feldman, 1981; Struthers, et al, 2000, P-
67)

Caracteristicas del rendimiento académico

Después de comparar y analizar diferentes definiciones de desempefio
escolar, Garcia y Palacios (1991) concluyen que existen visiones tanto
estaticas como dinamicas, y que el tema de la educacion es contemplado
como una existencia social.

En definitiva, las caracteristicas del desempefio escolar son las
siguientes: (65)

% El aspecto dinamico del desempefio responde al proceso de aprendizaje

y, por lo tanto, esta relacionado con la capacidad y el esfuerzo del alumno.
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< En el aspecto estatico, incluye los resultados de aprendizaje producidos

por los estudiantes y expresa una conducta de logro.

« El desempefio esta relacionado con indicadores de calidad y juicios de

valoracion.

« El desempefio en si mismo es un medio, no un fin.
< El desempefio esta relacionado con propoésitos éticos, incluidas las

expectativas econdmicas, que requieren un desempefio basado en los
patrones sociales actuales.

Escala de medicién del rendimiento académico

Los resultados del sistema universitario se miden principalmente por el
rendimiento académico de los educandos, la idoneidad de los egresados, su

duracién y sus modalidades laborales. (66)

El sistema de calificacion universitaria en Palma, Pera tiene
caracteristicas importantes. De cero a veinte (0-20) es el puntaje minimo de
aprobacion de 10.5, lo que equivale a una vez (11). Cada Facultad ha
organizado un sistema de evaluacion y ha sido formalmente aprobado por
sus respectivos comités académicos. El método de evaluacion esta
estipulado en el temario de cada asignatura. Ademas de la prueba escrita,
las opciones de evaluacibn pueden ser: trabajos de investigacion,
monografias, exposiciones de trabajos desarrollados, informes sobre temas

especificos, trabajos reales y / o précticas tedricas, todo lo cual aparece en
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el sistema de evaluacion descrito en el plan de estudios. Cada asignatura

dependera del colegio y escuela profesional a la que corresponda. (68)



Tabla N°1 Sistema de calificaciones del Pera en relacion a los sistemas de otros paises (tabla de equivalencia)

Sistema / Pais Desaprobado Aprobado Bueno Muy Bueno Excelente
Perd (0-10,4) (10,5-13,5) (14-16) (16,5-18,5) (19-20)
F,FX,EyD C B A A+

EL sistema universitario de calificaciones que rige en el Perd y por tanto en la Universidad Ricardo Palma de
caracter vigesimal, de CERO A VEINTE (0-20) siendo la nota minima aprobatoria 10,5 equivalente a ONCE (11).

FAIL
considerable
futher work is

SUFFICIENT
performance meets
the

ECTS required Minimum  criteria | soop VERY  GOOD | o~k LENT
European (F) (E) generaly sound above the outstanding
. average

Credts work with a performance
Transfer number of standart but with only minor

FAIL SATISFACTORY with some y
And Lati some more  work | fair but  with|notable errors.| o0 EIors
Accumulation | oqiired  before  the | significant (C) (B.) (A)
System credit can be shortcomings

awarded (FX) (D)

Insuficiente/Reprobado | Aprobado Bueno Muy bueno (8) | Sobresaliente
ARGENTINA | 475 (4-5) (6-7) Distinguido (9) | (10)

0-5,9 6,0-6,9 70-79 8,0-89 9,0- 10,0
BRASIL 1 1 L 1 L 1 1 1 L

(F) (D) () (B) (A)
COLOMBIA Efgrg)bado (3,0-3,6) (3.7-4,3) (4.4-4,7) (4,8-5,0)

S Suspenso o No Apto i ) Sobresaliente | Matricula de

ESPANA (0-4.9) Aprobado (5 -6,9) | Notable (7- 8,9) @ - 9.9) honor (10)
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Sobresaliente | Matricula de

Suspenso (0) Aprobado (1) Notable (2) 3) honor (4)
ESTADOS D (65-69)
UNIDOS DE F (0-63) C (70-79) B (80-89) A (90 O MAS) | A+ (97 O MAS)
AMERICA

0-9,9 10-11,9 12-13,9 14-15,9 16-20
FRANCIA (0-9,9) ( ) ( ) ( ) ( )

(Menor a 18 18-26/30 27-29 30/30 30 e iode

Reprobado Aprobado Bueno Muy Bueno Excelente
MEXICO (0-5,9) (6.0-7,9) (8-8,9) (9-9,9) (10)

Nota: Depende de la universidad estas equivalencias pueden presentar alguna ligera variacion.
Fuente: UNIVERSIDAD RICARDO PALMA. RECTORADO relaciones universitarias.
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2.3. Definicion de términos

e Disfuncién familiar: La incapacidad de la familia, ya que no
puede afrontar la crisis con flexibilidad y buscar estabilidad.
(70)

e Autoestima: Apreciacion o consideracion de uno mismo. (71)

e Ansiedad: Un estado mental caracterizado por una inquietud
extrema, una excitacion extrema y una inseguridad extrema.
(71)

e Rendimiento académico: La expresion de las habilidades y
caracteristicas psicolégicas de los estudiantes se desarrolla y
actualiza a través del proceso de ensefianza, posibilitando la
obtencién de un cierto nivel de funcion y logro académico a lo

largo de todo el periodo. (72)
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

Tesis desarrollada en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan ubicada en

el departamento de HUANUCO.

3.2. Poblacion

e Unidad de analisis: Un estudiante de quinto o sexto afio de la

Escuela Profesional de medicina humana de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizdn Huanuco, 2019 — | semestre.

Poblacion diana: Total de educandos de 5° y 6° afio
matriculados en la Escuela Profesional de medicina humana
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, en
el periodo del afio 2019 — | semestre.

Poblacién accesible: Alumnos de quinto y sexto afio
matriculados en la Escuela Profesional de medicina humana
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, en
el periodo del aflo 2019 — | semestre, que se encontraron
presentes y disponibles durante el proceso de recogida de
datos.

Poblacion elegible: Educandos de 5° y 6° afio matriculados
en la Escuela Profesional de medicina humana de Ila

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huéanuco, en el
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periodo del afio 2019 — | semestre, que se encontraron
presentes y disponibles durante el proceso de recoger los
datos, y que estuvieron dispuestos a participar en el proceso

de recopilacion de datos.

Este estudio fue realizado en estudiantes de quinto y sexto afo
matriculados en la Escuela Profesional de medicina humana de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2019, | semestre.
Tabla N°2. Cantidad de alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela
Profesional de medicina humana de la Universidad Nacional Hermillo

Valdizan de Huanuco matriculados en el | semestre 2019.

Ao Cantidad de alumnos
Quinto afio 36 alumnos
Sexto afio 32 alumnos
Total 68 alumnos

Fuente: Unidad de procesos de la direccion de asuntos y servicios
académicos de la UNHEVAL afio 2019.
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion
3.2.1.1. Criterios de inclusion
- Estudiantes de quinto y sexto afio que se encontraron registrados en la
lista de matriculados en el semestre académico en la Escuela Profesional de

Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
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Huanuco, en el periodo del afio 2019 — | semestre, que se encontraron
presentes y disponibles Durante el proceso de recogida de datos, y que

estuvieron de acuerdo con participar en el proceso de recopilacion de datos.

- Educandos de quinto y sexto afilo que se encontraron registrados en la
lista de matriculados en el semestre académico en la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de

Huanuco, que estuvieron presentes en el momento de la encuesta.

- Estudiantes de ambos sexos.

3.2.1.1. Criterios de exclusién

- Educandos de quinto y sexto afio que no se encontraron registrados en la
lista de matriculados en el semestre académico en la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco, en el | semestre del afio 2019 y que no se encontraron presentes

y ni disponibles durante el proceso de recoleccién de datos.

- Estudiantes que no estuvieron dispuestos a participar de la encuesta de

manera voluntaria.

3.3. Muestra
El presente estudio estuvo conformado por 56 alumnos de quinto y

sexto afno de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, en el | semestre del afio 2019, los
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cuales fueron obtenidos mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia , aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
3.4. Nivel y tipo de estudio

La presente investigacion fue Descriptivo — Correlacional, porque se

midi6 el grado de relacidn entre las variables en estudio.

3.5. Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque Cuantitativo,
Observacional, Analitico y Transversal. Dichos estudios componen una
exposicion detallada de las caracteristicas que presenta un ente de estudio,
son observacionales y estudian a una sola poblacion.
Sustento:

- Cuantitativo por la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos de las
variables. (69)

- Observacional dado que no hubo manipulacion de las variables en la
recoleccion de datos.

- Analitico porque se pudo observar las asociaciones existentes entre
las variables dependiente e independientes.

- Transversal ya que la respectiva recoleccién de datos se llevé a cabo

en un solo momento.
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

Fuente:

Primaria, donde los participantes rellenaron una encuesta.

Técnica:
La técnica realizada fue la encuesta, mediante el cuestionario, la
recoleccion se realizd con la autorizacion del decano de la Facultad de

Medicina, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para la recopilacion de informacién fue el
cuestionario, el cual contiene un lenguaje claro y adecuado, conformado por
5 items, formato que contenia los datos sociodemograficas, el APGAR
familiar, el Test de COOPERSMITH adaptacion adultos, el Test de ZUNG
para ansiedad y el rendimiento académico, esta cuestionario aplicado fue
revisado por expertos y validado con 91 %, subsiguientemente fue sometido
a un prueba piloto.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue verificado por expertos y evaluado por 5 jueces, con
una tasa de verificacion promedio del 91%, en preparacion para posteriores
aplicaciones. Para la verificacion se utiliz6 un INFORME SOBRE JUICIO DE

EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION, en el cual se especificaron
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los criterios para cada pregunta y el porcentaje otorgado, el dictamen de

aplicabilidad y la estimacion promedio, asi como las firmas de cada experto

sobre el tema para una veridica validacion. Para ello, cada experto recibi6

cierta informacion sobre las metas, objetivos, hipotesis y operacionalizacion

de las variables de la investigacion.

Cada uno de ellos recibié tres fichas, las cuales incluyeron, ficha

técnica de cada instrumento, cuestionario a aplicar y el informe sobre juicio

de experto. Se recogio la opinibn de los expertos y se tomaron las

suficientes decisiones.

Tabla N°3. Porcentaje de calificacion de expertos sobre instrumento de

medicion

NUMERO | INSTITUCION ESPECIALIDAD | EXPERTO EN | PUNTAJE
DONDE LABORA EL ESTUDIO

1 Hospital EsSalud | Psicélogo Psic. Olimpio | 100 %
Il — Huanuco Inocente Paulino

2 Hospital EsSalud | Psicéloga Psic. Carla | 85 %
Il — Huanuco Gonzalez

Gamarra

3 Hospital Regional | Psiquiatra Dr. Luis Laquise | 89 %
Hermilio Valdizam Lerma
Medrano -
Huanuco

4 Hospital Regional | Psicologa Psic. Liseth | 95 %
Hermilio Valdizam Martin Medina
Medrano -
Huanuco

5 Hospital Regional | Psicologa Psic. Rosana | 91 %
Hermilio Valdizam Chavez Firma
Medrano -
Huanuco

Fuente: Informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién.
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1.8. Procedimiento

La etapa de recopilacion de informacion, se realiz6 en las aulas
correspondientes, se informd a los participantes del propésito y finalidad del
estudio, luego se les ensefi6 a completar correctamente el formulario de
recoleccion de datos y luego se firmo el consentimiento informado; todo este
proceso se llevo a cabo fuera de las horas de clase, sin interrumpir el aula,
todo el proceso dur6 unos 30 minutos.

En cuanto al procesamiento de datos, se establecié una base de datos en
el software estadistico SPSS V.25, luego se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion y se desarrollaron tablas estadisticas,
determinando asi la relacion entre variables que definen objetivos e
hipotesis.

1.9. Tabulacion y andlisis de datos

ANALISIS DESCRIPTIVO
Se hizo uso de la estadistica descriptiva, incorporando los datos
recolectados en las tablas para poder caracterizar las variables tanto
independientes como la dependiente.
Se aplicaron estadisticos tales como las medidas de tendencia central y
las de dispersion para realizar el andlisis de las variables de estudio.
ANALISIS INFERENCIAL
En el analisis de inferencia, se determinaron las variables cualitativas

para seleccionar la prueba estadistica correcta, posteriormente realizar el
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analisis bivariado usando la prueba de chi2, para determinar si existe
relacion.

1.10. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se gestiond la validacion y aprobacion
del proyecto por parte del Comité de Etica de la Direccion de Investigacion
Universitaria (DIU) de la UNHEVAL mediante oficio N°878-2019-UNHEVAL-
DIU. (ANEXO 5)

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki de 2008, se respetan los principios éticos de
autonomia, benevolencia y justicia, de la siguiente manera:

e Beneficencia, Este principio se respeta porque cuenta con apoyo
profesional para controlar las emociones y la sensibilidad. Al tratarse
de una investigacién no experimental, no presentaban riesgos fisicos
y / 0 psicologicos, riesgos de muerte y / 0 cambios en la calidad de
vida o dafos a terceros.

¢ No maleficencia, Este principio se respeta porque la dignidad, los
derechos o el bienestar de los participantes no se ven amenazados y
la informacion es confidencial. La informacion recabada sera
responsabilidad del investigador principal, quien garantizara la
proteccion de la informacion.

e Autonomia, Se respeta este principio y se les ha explicé que podian

retirarse de la investigacion en cualquier momento.
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Justicia, Este criterio se respeta, porque se aplicé y solicitdé el
consentimiento informado por escrito cuando se acercé a los
participantes de la investigacion.

Privacidad y confidencialidad, La privacidad de las personas
interesadas y la confidencialidad de la informacién que les atafie
deberian respetarse. En la mayor medida posible, esa informacién no
deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento,
de conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo
a los derechos humanos

Igualdad, justicia y equidad, Se habra de respetar la igualdad
fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de
tal modo que sean tratados con justicia y equidad.

No discriminacion y no estigmatizacion, Ningun individuo o grupo
deberia ser sometido por ningln motivo, en violacion de la dignidad
humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales, a

discriminacion o estigmatizacién alguna.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco es una entidad
dirigida a brindar promocion y salvaguardamiento de la indole de los
servicios, buscando alborozar a sus usuarios, mediante una adecuada
administracion de la calidad, cooperando de esta manera a la evolucion de la
sociedad, una de sus metas como colectividad universitaria es el cambio
para la mejora de condiciones en los aprendices, educadores y la
humanidad; mejorando de esta forma la formacion académica de los
educandos universitarios, tonificando la investigacion cientifica en la
comunidad académica y fomentando la incumbencia social en la comunidad
universitaria. Evidenciandose en la facultad de medicina un gran disposicion
para ofrecer formacion profesional con alto horizonte cientifico, humanistico
y ético a sus estudiantes, con el fin de que estos alcancen la idoneidad de
investigacion y perfeccionamiento para subvencionar en la reparacion de

problemas enlazados a la salud de la region y el pais.(12,13)

La disfuncion familiar como variable independiente no tuvo asociacion
significativa con el rendimiento académico como variable dependiente (p =
0,2511). En la investigacion realizada por Jackeline Flores en el afio 2020 en
Tacna Perq, se determin6 que existe una relacion negativa muy baja entre la

disfuncion familiar y el rendimiento académico en los estudiantes de 1° a 4°
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afo de la Escuela Profesional de Obstetricia encontrandose un valor Rho de
Spearman de - 0,107 y un valor p = 0,287; valor que al ser mayor de 0,05
demuestra que no influye; también comprobamos que existe una relacion
positiva muy baja entre las dimensiones de cohesidon, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad familiar y rendimiento académico y una
relacion negativa muy baja entre las dimensiones de armonia, comunicacion
y rendimiento académico; con un valor p > 0,05 para todos los casos lo que
implica que si bien existe la correlacidon directa o indirecta, esta no influye en
el rendimiento académico.(73) Del mismo modo en la investigacion realizada
por Rios el at en el afio 2020, articulo de investigacion realizado en la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Determinaron mediante prueba
estadistica de Ji- Cuadrado que no existe relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y el rendimiento académico (p = .177), sin embargo al
realizar el analisis de las variables a través del tiempo, se tiene que 88
estudiantes (56%) permanecieron sin cambios en cuanto a los valores de las
variables, 25 (16%) mejoraron y 44 (28%) empeoraron su funcionalidad
familiar.(74)

En la una revista de investigacion de Colombia se registré el estudio
adaptado a estudiantes universitarios que realizaron Guzman Arteaga,
Ramiro y Pacheco, Martha Cecilia, donde se corrobor6 que el monitoreo y la
comunicaciéon que los educandos tienen en la morada en cuanto a valores y

umbrales, favoreciendo a las competencias cognitivas, que estan vinculadas
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con el desempefio académico; en dicho estudio hubo una recopilacion de
bibliografias.(16) En las multiples busquedas realizadas se pudo extraer el
hecho de que una familia disfuncional afecta de manera significativa en el
rendimiento académico de los educandos, Mientras que en este estudio no
se evidenci6 dicha significancia.

La autoestima como variable independiente en esta investigacion no
tiene asociacion significativa con la variable dependiente desempefio
académico (p = 0,4821). Asi como Manuel L. Chilca Alva en el 2017 en una
pesquisa adaptada a aprendices universitarios con una muestra de 86
estudiantes busco determinar la asociacion entre la autoestima, los habitos
de estudio y rendimiento académico, donde se logré poner en manifiesto que
no existe una relacion significativa entre la autoestima y el rendimiento
académico a través de un analisis de regresion lineal.(17)

Por su lado Maria Reinoso en el 2015 en una pesquisa realizada en
alumnos de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes- filial Lima,
con una muestra de 211 estudiantes; pudo inferir que el limite de
correlacion entre las variables fue moderado, a un nivel de significancia
bilateral de 0,011 es decir a una confianza del 95%.(18) Tal cual en una
estudio realizado en el afio 2009 en la Universidad Nacional del Altiplano por
Bustinza Choquehuanca, Angulo Mamani, Flores Mamani y Calderén Quino
se dio a conocer que los niveles bajos de autoestima en los educandos

repercuten significativamente en su adiestramiento profesional, llegando en
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la mayoria de ellos en un nivel regular y defectuoso con un valor de la chi
Cuadrado de 34,9.(19) En otra pesquisa acoplado a aprendices de
enfermeria de Poza Rica, Veracruz, México en el afio 2012 elaborado por
Fabiola Cruz Nufiez y Abel Quinones Urquijo, se evidencié que la correlacion
entre las diferentes variables son altamente significativas con p= < 0,01,
motivo por el cual se validdé la hipotesis de la investigacion correlacional,
donde se supuso que la autoestima se interrelaciona con el desempefio
académico.(20) De igual forma Ezequiel San Martin Do Valle en el 2018 en
su pesquisa acondicionado a estudiantes de una Universidad de Argentina,
con una muestra mayor ( 311 estudiantes) a la de esta investigacion (56
educandos); extrapol6é que existe una correlacion significativa entre la
autoestima y el desempefio académico (p= 0,000), lo cual le permitié
rechazar la hipétesis nula, asi mismo la correlacion de Pearson (r = 0,204)
evidencio que se tratdé de una correlacion positiva de baja intensidad.(21) En
las multiples investigaciones revisadas se evidencia la incidencia de la
autoestima sobre el desempefio educativo de los educandos, contrario a
esta investigacion donde la autoestima no se vincula de manera significativa
con el desempefio académico.

Por otro lado la variable independiente ansiedad evidencié tener
asociacion significativa con el rendimiento académico (p = 0,0446). Tal como
en una investigacion realizada por Nilda Rosas Rojas en Juliaca en el afio

2016 con el objetivo de demostrar la asociacion entre los estados de
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ansiedad y rendimiento académico, evidenciandose de esta manera la
presencia de una correlacion inversa entre la ansiedad y el rendimiento
académico (r= -.424), motivo por el cual se finiquité que a mayor ansiedad
menor es el desempefio académico o a menor ansiedad mayor desempefio
académico.(22) Asi como Carla Figueroa S., Rocio Acuiia P, Laura Quiroz
M., Macarena Navarrete V. Felipe Rodriguez R , Daniela Roa O. en una
exploracion adaptada a estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia en
Temuco en el afio 2015 lograron determinar la existencia de una relaciéon
significativa entre los grados de ansiedad y el rendimiento académico (r = -
.320, p = 0,007).(23) Otra pesquisa que respalda esta investigacion fue la
gue realiz6 Lépez J en el afio 2018 en su tesis de maestria de la Universidad
de Inca Garcilaso de la Vega. Donde demostré que tanto la a dimensién
Rasgo - Ansiedad como la dimensién Estado - Ansiedad se relacionan
negativamente con el Rendimiento Académico de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Psicologia de la facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Norbert Wiener. De estas dimensiones también se
identificé que el 61,7% de los estudiantes tienen un nivel medio de ansiedad
respeto a las ansiedad de rasgo, mientras que un 60,9% nivel medio de
ansiedad estado. Finalmente determiné que el 63,9% de los estudiantes
tienen nivel medio de ansiedad total y medio de rendimiento académico
(57,9%). (75) En esta pesquisa no se evidencié asociacion significativa entre

ninguna de las variables intervinientes con el desempefio académico.
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Mientras que en una investigacion realizada por Alberto Rodriguez L., Maria
Martinez M., Silvia Vazquez M. , José Gaspar Rodolfo C., Salvador R. y
Minou del Carmen A. en el afio 2018 buscaron especificar la asociacion
entre los factores sociodemograficos y el desempefio académico en
aprendices de la licenciatura en Médico Cirujano-Partero al igual que en esta
investigacion, siendo consideradas como variables intervinientes; en la cual
se puso en manifiesto que el trabajar y estudiar se asocian de manera
significativa a un rendimiento académico bajo.(25) Asi como Gallardo y
Prudencio (2006) consideraron que la ocupacion es una variable del entorno
familiar que actua sobre el rendimiento académico.(26)

En la presente investigacion se determind que la ansiedad como variable
influyente sobre el bienestar psicolégico se encuentra asociada al
rendimiento académico, infiriendo de esra manera que como lo explico
Renzo Carranza E. , Ronald M. Hernandez y Joel Alhuay en su pesquisa
llevada a cabo en los educandos de Psicologia de una universidad privada
de Tarapoto, Peru, determiné la relacion existente entre bienestar
psicolégico y desempefio académico estan asociadas de manera
significativa (r = 0,300, p<.01), por tanto se infiere que cuanto mayor sea el
bienestar psicologico mejor sera el rendimiento académico.(27) Es por eso
gue se debe dar vital importancia en mejorar el bienestar psicolégico en los
estudiantes ya que un desequilibrio en este ambito tiene multiples

repercusiones.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Participaron un total de 68 educandos del quinto y sexto afio de la
Facultad de Medicina, incluyéndose en el analisis los resultados de 56

alumnos los cuales coincidieron con los parametros de seleccion.

En la Tabla N° 1, se describen las caracteristicas epidemioldgicas y
generales, de los cuales 30 estudiantes fueron del sexo masculino (53,5%).
La edad promedio de los participantes fue de 26 afios (DE % 2,783). La
mayor parte de la muestra estudiada estuvo comprendida por los alumnos
del quinto afo 55,4% (31); asi mismo, se resalta que el lugar de
procedencia de la mayoria de los alumnos fue Huanuco 76,7% (43) y que la

mayoria de los estudiantes solo se dedican a estudiar 76,8% (43)

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco en el 2019 — | semestre (n=56)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
SEXO

Femenino 26 46,4%

Masculino 30 53,6%
EDAD

X+- DS 26 +-2,740

PROCEDENCIA
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Huanuco 43 76,7%
Otros 13 23,3%

ANO DE ESTUDIO

Quinto afo 31 55,4%

Sexto afio 25 44.6%
OCUPACION

Estudia y trabaja 13 23,2%

Solo estudia 43 76,8%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 2, se detallan las caracteristicas clinicas de los
estudiantes, donde se revel6 que 30 (53,6%) estudiantes cursaron con
disfuncion familiar; adicionalmente se pudo observar que de los 56 alumnos,
solo 33 de ellos tuvieron autoestima media 58,9%. Asi mismo se pudo

observar la presencia de ansiedad 78,6% (44).

Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas de los estudiantes del quinto y sexto
afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2019 — | semestre (n=56)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
DISFUNCION FAMILIAR
Si disfuncion familiar 30 53,6%
No disfuncién familiar 26 46,4%
AUTOESTIMA
Autoestima baja 10 17,9%
Autoestima media 33 58,9%

Autoestima alta 13 23,2%



ANSIEDAD
Si ansiedad 44
No ansiedad 12

RENDIMIENTO ACADEMICO

Rendimiento académico bajo 1
Rendimiento académico medio 48
Rendimiento académico alto 7
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78,6%
21,4%

1,8%
85,7%
12,5%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la Tabla N° 3, se presenta el analisis inferencial bivariado, donde se

muestra una asociacion significativa entre la ansiedad con el rendimiento

académico (p= 0,0446). No se encontré asociacion con las variables

disfuncion familiar (p= 0,2511) ni autoestima (p= 0,4821).
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Tabla N° 3. Andlisis inferencial bivariado de los estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2019 — |
semestre (N=56)

Rendimiento Académico

Caracteristicas BAJO % MEDIO % ALTO % P
DISFUNCION FAMILIAR
Si disfuncion familiar 1 3,3% 27 90,0% 2 6,7% 0,2511
No disfunciéon familiar 0 0,0% 21 80,8% 5 19,2%
AUTOESTIMA
Autoestima alta 0 0,0% 10 76,9% 3 23,1%
Autoestima media 1 3,0% 28 84,8% 4 12,1% 0,4821
Autoestima baja 0 0,0% 10 100,0% 0 0,0%
ANSIEDAD
Si ansiedad 1 2,3% 40 90,9% 3 6,8% 0,0446
No ansiedad 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3%
SEXO
Femenino 1 3,3% 24 80,0% 5 16,7% 0,3660
Masculino 0 0,0% 24 92,3% 2 7,7%
ANO DE ESTUDIO
Quinto afio 1 3,2% 28 90,3% 2 6,5% 0,2219

Sexto afio 0 0,0% 20 80,0% 5 20,0%



LUGAR DE PROCEDENCIA

Huanuco 0
Otros 1
OCUPACION

Estudia y trabaja 1
Solo estudia 0

0,0%
1,8%

7,7%
0,0%

37
11

39

86,0%
96,4%

69,2%
90,7%
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14,0% 0,1634
1,8%

23,1% 0,0686
9,3%

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos



88

CONCLUSIONES

1. Se concluyo que la presencia de ansiedad en los alumnos del quinto y
sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco que participaron en el estudio,
influyé de manera significativa sobre su rendimiento académico.

2. Por otro lado se evidencié que con respecto a las variables disfuncion
familiar y autoestima, no fue significativa sobre el rendimiento académico en
los alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

3. Se evidencié que las variables intervinientes consideradas no fueron

influyentes sobre el rendimiento académico.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes universitarios elaborar estrategias de
diagnéstico y medidas de prevencion sobre los factores psicologicos
influyentes sobre el rendimiento académico, ya que es de suma
importancia para asi poder mantener su bienestar tanto fisico como
mental.

2. Del mismo modo se recomienda a las autoridades universitarias
realizar intervenciones para el manejo de la ansiedad en los
estudiantes para de esta manera ayudarlos a avanzar en la carrera
profesional.

3. A partir de la presente investigacibn se recomienda realizar
investigaciones posteriores de esta indole a nivel local para hacer un
seguimiento adecuado acerca de las variables influyentes en el
rendimiento académico de los estudiantes universitarios, ya que

actualmente se cuenta con escasos antecedentes locales.
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ANEXOS
ANEXO 1
- DISENO DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR INSTRUMENTOS FUENTE INVESTIGACION
Objetivo L D Tipo De Estudio
General: Hipotesis General: E Descriptivo
Ha: La disfuncion familiar, la | P El instrumento fue
¢la  disfuncion | Determinar si la autoestima y la ansiedad | E _ un cuestionario Poblacion:
familiar el | disfuncion estan asociadas  al| N\ popgimiento | Al0 medioy | angnimo,  dividido La poblacién esta
autoest’ima y la familiar, el | rendimiento acz_ademlco en | D académico bajo. en cinco partes: comprendida por
ansiedad  estan | autoestima y la al~umnos del quinto y sexto | | 56 alumnos de
asociados al | ansiedad estan | @fio  de  la  Escuela | E La primera parte quinto y sexto
rendimiento asociados al | Profesional de _medl_cma N donde e afio de la
académico en | rendimiento humana de la Universidad | T registraron los Escuela
alumnos del | académico en Namona! Hermilio Valdizan | E i datos Profesional de
quinto y sexto afio | alumnos del | de Huanuco, 2019 - 1) Sihay sociodemoarficos Medicina Humana
de la Escuela | Quinto y sexto semestre. N disfuncion 9 : que se
Profesional  de | @ho de la escuela HO: La disfuncién familiar. 1a | D | Disfuncién familiaryno || o segunda parte | Cuestionario matricularon en el
.« . | . ) g a' . z . .
Medicina Humana | Profesional de t at_ " unflon a-mc;laJ 2 E familiar hay nos  proporciond | Validados 20191 semesire
de la Universidad | Medicina Humana | auoestima y 1a ansiedad no | 5 disfuncion | itormacién  sobre por los
Nacional Hermilio | d& 1a Universidad | estan asomad'as. al E familiar. | vel d expertos Muestra
Valdizan ge | Nacional Hermilio | rendimiento académico en N el nivel - de " | Universal:
Huanuco. 2019 — | Valdizan de al~umnos del quinto y sexto b Alta, media y disfuncién familiar. Poblacién total de
|Semestr'e') Huénuco, 2019 — | &no . de la . Escuela | Autoestima baja. alumnos de
’ | semestre. Profesional de medicina La tercera parte quinto y sexto
humana de Ia”Universi.dad E Si hay nos _ permitié afio de 1a E.P de
Objetivos Nauona! Hermilio Valdizan T ansiedad y eV|denc_|ar el medicina humana
Especificos: de Huanuco, 2019 - | £ Ansiedad no hay autoestima. matriculados  en
semestre. S ansiedad el | semestre
O:: Identificar si ) La cuarta parte 2019.
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la disfuncion
familiar esta
asociado al
rendimiento

académico en
alumnos del

quinto 'y sexto
afo de la escuela
profesional de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional Hermilio
Valdizan de
Huénuco, 2019 -
| semestre.

O2: Identificar si
la autoestima
esta asociada al
rendimiento

académico en
alumnos del
quinto 'y sexto
afio de la escuela
profesional de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional Hermilio
Valdizan de
Huanuco, 2019 —
| semestre.

Os: Identificar si

Hipotesis Especificas:

Hal: La disfuncion familiar
esta asociada al
rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto
afio de la escuela
profesional de medicina
humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2019 - |
semestre.

HO1: La disfuncion familiar
no estd asociada al
rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto
afno de la escuela
profesional de medicina
humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2019 - |
semestre.

Ha2: La autoestima esta
asociada al rendimiento
académico en alumnos del
quinto y sexto afio de la

escuela  profesional de
medicina humana de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2019 - I
semestre.

nmumH4ZmMm—Z2—-<xIOImMm-4dHZ—

Afos
Edad cumplidos
Femenino y
masculino
Sexo
Afio de Quinto o
estudios sexto afio.
De Huanuco
procedencia y otros
lugares.

manifestd la
ansiedad.

Y finalmente, la
quinta parte nos
inform6 sobre el
rendimiento
académico.

Tamaro De
Muestra:

56 alumnos

Tipo de
muestreo:

Conveniencia

Recolecciéon De
Datos:
Cuestionario
Validado por los
expertos.
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la ansiedad esta

asociada al
rendimiento

académico en
alumnos del

quinto 'y sexto
afio de la escuela
profesional de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional Hermilio
Valdizan de
Huéanuco, 2019 —
| semestre.

HO2: La autoestima no esta
asociada al rendimiento
académico en alumnos del
quinto y sexto afio de la
escuela  profesional de
medicina humana de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2019 - |
semestre.

Ha3: La ansiedad esta
asociada al rendimiento
académico en alumnos del
quinto y sexto afio de la
escuela  profesional de
medicina humana de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2019 - |
semestre.

HO3: La ansiedad no esta
asociada al rendimiento
académico en alumnos del
quinto y sexto afio de la
escuela  profesional de
medicina humana de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2019 - I
semestre.

Ocupacion

Solo estudia
o estudia 'y
trabaja.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DISFUNCION FAMILIAR, AUTOESTIMA Y ANSIEDAD ASOCIADOS AL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ALUMNOS DEL QUINTO Y SEXTO ANO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2019 — | SEMESTRE.”

INTRODUCCION: El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza del
proceso de investigacion, asi como el rol que desempefiardn como participantes del

presente trabajo.

INVESTIGADORES La presente investigacién es conducida por: lllatopa Trujillo,
Laurita Cheryl; estudiante de la Facultad de Medicina, E.P de Medicina Humana, de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huénuco; siendo asesor de este

proyecto el Mg. Joel Tucto Berrios.

OBJETIVOS la meta de este estudio es determinar si existe asociacién entre
disfunciéon familiar, la autoestima vy la ansiedad con el rendimiento académico en
alumnos del quinto y sexto afio de la escuela profesional de medicina humana de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2019.

RIESGOS Y BENEFICIOS La investigacion no implicard ningun riesgo fisico
potencial, ya que no se utilizar4 procedimiento invasivo alguno; sélo se obtendra
informacién. Se garantiza la confidencialidad de la informacion en todo momento.

Ademas, al inicio del estudio se informar& a todo participante, sobre los beneficios,
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para este caso, no se contara con beneficio econémico ni incentivo alguno durante

el estudio.

ACUERDOS Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su
tiempo. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun
otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas y sus respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en
ningun informe de este estudio se le identificara jamas en forma alguna. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su

participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Laurita
Cheryl lllatopa Trujillo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar la asociacion entre la disfuncion familiar, el autoestima y la ansiedad con
el rendimiento académico en alumnos del quinto y sexto afio de la escuela
profesional medicina humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan De
Huanuco, 2019 — | SEMESTRE.

Me han indicado también que tendré que responder los tests, los cuales me tomara

llenar aproximadamente 30 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
Laurita Cheryl lllatopa Truijillo al siguiente nimero telefénico: 932294812.

APELLIDOS Y NOMBRES

NUmero de DNI: Firma del

Participante
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
El presente cuestionario tiene por objetivo evaluar el nivel del rendimiento
académico en estudiantes de quinto y sexto afio de la escuela profesional Medicina
Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Huanuco en el 2019. Por lo
cual cuenta con cuatro items o secciones, cada una de las cuales evalGa un
aspecto determinado siendo el primer item para aspectos generales; el item 2 para
evaluar la disfuncion familiar (nivel de relacién y comunicacién existente entre los
miembros de su familia), el item 3 para evaluar el nivel de autoestima, el item 4
para evaluar la presencia de ansiedad.

FICHA NUMERO:

INSTRUCIONES:

7
0.0

Marque con una X el casillero que refleje mas su forma de pensar o de

sentir, en las preguntas

7
0.0

Donde le pidan llenar responda segun corresponda, tomando en cuenta su

realidad personal y de la manera mas veridica posible.

7
0.0

Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas
malas ni buenas.

+« Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
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X3

%

Responda a las afirmaciones de forma individual. No se sienta presionado.

X3

%

Si tuviera duda o dificultad con alguna pregunta, consulte con los

encargados de la encuesta (personas que le dieron la ficha).

X3

hS

Agradezco su colaboracion, que es de suma importancia para mi

Agradecemos su colaboracién, que es de suma importancia para nosotros.

ITEM 1: Datos Sociodemogréaficos

1. Edad (especificar):

2. Sexo:

Masculino

Femenino

3.-Lugar de procedencia:

4.- Afio académico actualmente matriculado:

Quinto ano

Sexto afo

5.- ¢ Usted trabaja?

Si
No
6. ¢ Con quienes vive?:

Con sus padres o0 mamé/ papa

Familiar cercano (tios, primos,
abuelos)

Solo (en cuarto alquilado)

Otros
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7. Sus padres son:

ICasados y viven juntos

Casados y viven separados por motivos laborales

Convivientes

Divorciados

Otros
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ITEM 2. DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

APGAR familiar

Te presentamos algunas frases que expresan tu percepcion acerca de la familia.
Responde las preguntas, marcando (X) sobre los casilleros que representen tu

opinién. Siendo 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3
= Casi siempre y 4 = Siempre.

NUNCA
CASINUNCA

ALGUNAS VECES
CASI SIEMPRE
SIEMPRE

1. Estoy satisfecha con la
ayuda que recibo de mi
familia cuando algo me
preocupa

2. Estoy de acuerdo con la

forma en que mi familia
discute asuntos de interés
comin 'y comparte la
solucion del problema
conmigo.

3. Mi familia acepta mi opinion
para promover nuevas
actividades o hacer cambios

en mi estilo de vida.

4. Estoy de acuerdo con la
forma en que mi familia

expresa afecto y responde a
mis sentimientos de amor y
tristeza.

5. Estoy satisfecho con la

cantidad de tiempo que mi
familia y yo compartimos.



108

ITEM 3. TEST DE COOPERSMITH
Adaptacion adultos

A continuacién, se presenta una lista de frases, las cuales describen los
sentimientos de las personas. Si una frase describe cémo te sientes
generalmente, responde VERDADERO (V), si la frase no describe cémo
te sientes generalmente, responde FALSO (F).

1. Generalmente los problemas me afectan muy poco

2. Me cuesta mucho trabajo hablar en publico

3. Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi

4. Puedo tomar una decision facilmente

5. Soy una persona simpatica

6. En mi casa me enojo facilmente

7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo

8. Soy popular entre las personas de mi edad

9. Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos

10. Me doy por vencido (a) muy facilmente

11. Mi familia espera demasiado de mi

12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy

13. Mi vida es muy complicada

14.Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas

15. Tengo mala opinion de mi misma (a)

16.Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17.Con frecuencia no me siento a gusto en mi trabajo

18.Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente
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19. Si tengo algo qué decir, generalmente lo digo

20. Mi familia me comprende

21.Los demas son mejor aceptados que yo

22.Siento que mi familia me presiona

23.Con frecuencia me desanimo en lo que hago

24.Muchas veces me gustaria ser otra persona

25. Se puede confiar muy poco en mi
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TEST DE ZUNG PARA ANSIEDAD
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Te presentamos unas cuantas proposiciones, responde de acuerdo a como te
sentiste en la Gltima semana; teniendo en cuenta que: 1 = NUNCA O CASI
NUNCA, 2 = A VECES, 3 = CON BASTANTE FRECUENCIA, 4 =

SIEMPRE O CASI SIEMPRE.

Nunca
o Casi
Nunca

A
veces

Con
bastante
frecuencia

Siempre
o casi
siempre

Puntos

Me siento mas nervioso(a) y
ansioso(a) que de
costumbre.

Me siento con temor sin
razon.

Despierto con facilidad o
siento panico.

Me siento como si fuera a
reventar y partirme en
pedazos.

Siento que todo esta bieny
gue nada malo puede
suceder

Me tiemblan las manos y las
piernas.

Me mortifican los dolores de
la cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso
facilmente.

Me siento tranquilo(a) y
puedo permanecer en calma
facilmente.

10

Puedo sentir que me late
muy rapido el corazon.

11

Sufro de mareos.

12

Sufro de desmayos o siento
gue me voy a desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar
facilmente.

14

Se me adormecen o0 me
hincan los dedos de las
manos y pies.
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15

Sufro de molestias
estomacales o indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos
estan sacas y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con
facilidad y descanso durante
la noche.

20

Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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RENDIMIENTO ACADEMICO
NOMBRE: ... it eanas
EDAD: ................ SEXO: Masculino () Femenino ()
1. Rendimiento académico:

e ALTO

e MEDIO

e BAJO
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ANEXO 4
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 5
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ANEXO 6
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del Jurado calificador de tesis, hombrados con la Resolucién N° 0200-2021-UNHEVAL-FM-D,
de fecha 28 de junio del 2021, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada
“DISFUNCION FAMILIAR, AUTOESTIMA Y ANSIEDAD ASOCIADOS AL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ALUMNOS DEL QUINTO Y SEXTO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO, 2019 - | SEMESTRE”, elaborado por la Bachiller en Medicina Humana ILLATOPA
TRUJILLO, Laurita Cheryl, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO,
estando conformado el jurado por los siguientes docenies:

+ Dr. DAMASO MATA, Bemardo Cristébal PRESIDENTE

+ Meéd. CURO NIQUEN, Jimmy S. SECRETARIO

+ Med. DUENAS CARBAJAL, Dilmer VOCAL

+ Méd. ROMAN CANQ, Helard A ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a la
sustentante y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion virtual - videoconferencia por un espacio
de cinco minutos aproximadamenie para deliberar y emitir la calificacion final, quedando la sustentante
APROBADO con la nota de equivalente a 17 {diecisiete) con lo cual se da por concluido el proceso de
sustentacion de Tesis Viriual a horas 15:00 h, en fe de lo cual firmamos.

Dr. DAMASO MAT ardo Crist6bal

.

Med. DUENAS CARBAJAL, Dilmer
VOCAL
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