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RESOLUCION DIRECTORAL N° 234-2023-D-EPG-UANCV/J

Juliacaq, 05 de octubre del 2023

VISTOS:

El expediente N° 2023-07808, presentado por el (la) Bachiller HERRERA ARAMAYO JUAN MIGUEL, con
nomero de DNI. 01316684, asignado (a) con cédigo de matricula 26238001, de la Maestria en SALUD,
Mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres
Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. HERRERA ARAMAYO JUAN MIGUEL, con nimero de ‘DNI. 01316484, asignado (a) con
codigo de matricula 26238001, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado
fecha, hora y modalidad de sustentacién de la Tesis fitulada: PATOLOGIA FAMILIAR EN EL PACIENTE
PSIQUIATRICO DEL HOSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO La misma que pertenece a la
Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (q) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 09 de agosto del 2023,
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un frabajo de investigacion original y critico, de
actudlidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atiibuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y
el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentaciéon de la Tesis fitulada: PATOLOGIA
FAMILIAR EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO DEL HOSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO
Elaborado por el (la) Bachiller HERRERA ARAMAYO JUAN MIGUEL, Integrado por los siguientes

docentes:
Presidente del Jurado : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Miembro del Jurado ¢ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Miembro del Jurado : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
Asesor de Tesis : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
ARTICULO SEGUNDO. - EI proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:
Fecha : Jueves, 26 de octubre del 2023
Hora ¢ 02:00 p.m.
Modalidad : Aula N° 309 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado MAGISTER de los estudiantes que ingresaron anterior a la aprobacion de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resoluciéon al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Qficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento.

ColAvchy EPG (DY)
leresade (01)
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 991-2018-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 06 de Octubre del 2018

VISTOS:

El Registro N° 1100 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Tesis del MAESTRIA en SALUD
mencién: SALUD PUBLICA, del Jurado revisor del Proyecto de Tesis: PATOLOGIA FAMILIAR EN EL
PACIENTE PSIQUIATRICO DEL HOSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO. Presentado por
el (a) Bach. JUAN MIGUEL HERRERA ARAMAYO, con nimero de DNI 01316684 y con Codigo N°
26238001 para optar el Grado Académico de MAGISTER en SALUD mencion: SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca;

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. JUAN MIGUEL HERRERA ARAMAYO, para optar el Grado Académico de MAGISTER
en SALUD mencion: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado ha presentado el Dictamen de
Proyecto de Investigacion de tesis de PATOLOGIA FAMILIAR EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO DEL
HOSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO. Presentado por el (a) Bach. JUAN MIGUEL
HERRERA ARAMAYO, para ser registrada en el Libro de Actas de Proyectos de Tesis.

Que, el referido Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 30 de Julio del 2018, se ha registrado en
el Folio N° 1100 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestrias, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la sustentacion de
Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 74 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el PROYECTO DE INVEST!GACION DE TESIS DE MAESTRIA, Titulado,
PATOLOGIA FAMILIAR EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO DEL HOSPITAL REGIONAL CARLOS
MONGE MEDRANO. Presentado por el (a) Bach. JUAN MIGUEL HERRERA ARAMAYO, para optar el
Grado Académico de MAGISTER en SALUD mencion: SALUD PUBLICA, y Siendo Asesorado por el
(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE y segun Acta de Sorteo, la terna de Jurados son los siguientes

docentes:
Presidente > Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer Miembro : MSc. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo Miembro 2 Dra. SIVELY LUZ MERCADO MAMANI

SEGUNDO.- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina del
Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Cc /CARGO (01)
ARCHIVO EPG - 2018 (01) L
INTERESADO (01) ol B e LT
0CMagy Ay LR
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
» N.° de fuente excluida

» N.°de coincidencias excluidas

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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TITULO

PATOLOGIA FAMILIAR EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO DEL HOSPITAL
REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO

Datos de autor

‘Nombres y Apellidos

JUAN MIGUEL HERRERA ARAMAYO

Tipo de documento de identidad

DNI

~I‘JAt';mero de documento de identidad

01316684

' URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-0723-3558
f Datos de asesor
' Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE
. Tipo de documento de identidad DNI ?
' Niimero de documento de identidad | 29216323 —
' URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-640 1.9470
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad | 30859137
URL de ORCID hitps://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1
| Nombres Y Apellidos | MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
CATACORA
Tlpo de documento DNI
f Nimero de documento de identidad | 02405808 )

I‘ URL de ORCID

, https://orcid.org/0000-0001-8164-4833
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Miembro del jurado 2
Nombres Y Apellidos GRACIELA BERNAL SALAS
Tipo de documento DNI '

Nuamero de documento de identidad | 02394874

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-0870-3896
Datos de inv;es-tiga-c‘iw(vmw =—n AR
Linea de investigacién SALUD PUBLICA - P42

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Romén

Distrito: Juliaca

-15.48179,-70.12042
https://maps.app.goo.gl/aeGiZhnP4rBIATsWY9

‘ A, A\
® v vy
‘Ubicaclén geogrifica de la |, comw ® <y @ '\:\\
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Afio o rango de afos en que se
2022 -2023
realizo la investigacion
URL de disciplinas OCDE Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://concvtec-pe.github.io/Peru- | hitps://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
CRIS/vocabularios/ocde ford html Ciencias de la salud
- Libreria
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo '—lUO\"\ flly QU(LQ, HQXYQY‘Q. Ny amMmay O _, identificado con DNI
Nro._O'>166 84 en mi condicion de egresadode:

[J Escuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,
#d Programa de Maestria o Doctorado

Sodwal ‘Pébliea ,

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denon
Jotolssio ‘Q&m«nuar en ed oumavﬁe osmmaJ«noo del
\l\om&odf ercm&ﬂ CavAo 8 mcv\aew\edmho“

Asesorado por: BTQ. E\'\?-Q ‘QQ,“'»I \I QVSQ/) @ no Oﬁ(‘e ;

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Puablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafos y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca \q de MPW\&W@ del 2024
Firma del &esor Firma del Estudiante Huella
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Patologia familiar en el paciente
psiquiatrico del Hospital Carlos Monge Medrano”, tiene como objetivo
determinar si la patologia familiar influye en el inicio o persistencia de una
patologia psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos Monge
Medrano. La muestra esta conformada por 39 usuarios o pacientes atendidos
durante los meses de Julio a Diciembre, su metodologia sera descriptivo y
correlacional se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrada para probar la
hipotesis planteada, donde aceptamos la hipotesis nula (Ho). Se concluyo que
la patologia familiar si influye en el inicio o persistencia de una patologia
psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos Monge
Medrano, por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada (Ho) en el trabajo de

investigacion durante el afio 2018.

Palabras clave: Patologia familiar, estructura familiar, dinamica familiar,

sistema parental y sistema fraternal.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ABSTRACT

The present research work entitled "Family pathology in the psychiatric patient
of the Carlos Monge Medrano Hospital", aims to establish if the family
influences the onset or persistence of a psychiatric pathology in the psychiatric
patients of the Carlos Monge Medrano Hospital during the year 2018 The
sample is made up of 39 users or patients attended during the months of July
to December, its methodology will be descriptive and correlational. The Chi-
square statistical test was used to test the hypothesis raised, where we accept
the null hypothesis (Ho). It was concluded that the family does influence the
onset or persistence of a psychiatric pathology in psychiatric patients at the

Carlos Monge Medrano Hospital during 2018.

Keywords: Family pathology, family structure, family dynamics, parental

system and fraternal system.
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INTRODUCCION

El presente estudio es sobre la Patologia Familiar en el Paciente Psiquiatrico
del Hospital Regional Carlos Monge Medrano durante el afio 2018 en los
meses de Julio a diciembre.

En el campo de la Psiquiatria se realizaron consideraciones acerca de
lo organico y funcional como razén de trastornos psiquiatricos. Si
consideramos de manera individual el aspecto funcional; debemos tener en
cuenta que el hombre se ve afectado por el entorno, donde se encuentra la
familia. Asi pues, si esta no es normal, puede provocar trastornos psicolégicos
en uno 0 mas de sus miembros, particularmente en aquellos cuyos
mecanismos de defensa son deficientes.

No obstante, a nosotros nos interesé analizar el resultado de la
influencia familiar, examinar a esa familia de origen del individuo con
alteraciones psicopatolégicas, entender cuales son sus caracteristicas
anormales y qué podria ser el origen de dichas alteraciones.

El individuo afectado, al ser parte de un sistema familiar, podrian estar
en una crisis dindmica y/o estructural; enfrentar problemas en las relaciones
entre sus integrantes, como tratar y solucionar sus problemas, y asi mismo en
un sistema de autoridad débil, mal distribuido o inexistente.

Por lo tanto, en el Capitulo | se describieron los problemas como el
estudio de la situacion problematica, formulacion del problema, justificacion,
los objetivos planteados, justificacion, alcance de la investigacion, limitaciones
de la investigacién, hipotesis y estudio de las variables e indicadores. En el
Capitulo Il EI marco tedrico se define a través de los antecedentes, la literatura
y el marco conceptual., En el Capitulo Il se detallan la metodologia empleada
en el estudio. En el Capitulo IV se detallan los resultados definitivos y la

discusion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las causas de dificultades psiquiatricas se consideran organicas y
funcionales, teniendo en cuenta la separacion de cada uno de estos aspectos,
donde encontramos a la familia. En donde esta anormalidad causa dificultades
psiquiatricas en mas de uno de sus miembros, en individuos con las defensas
débiles.

En lo particular nos interesa determinar la influencia familiar en las
patologias, cuando estudiamos a la familia del paciente con alteraciones
psicologicas, identificando cuales son las consecuencias € inicio y
persistencias de estas. posiblemente el paciente se encuentre en una crisis
estructural y/o dinamica. El paciente psiquiatrico debe reflejar el nucleo
familiar por complicaciones. La familia es considerada como organizacion
donde corresponde el paciente podrian estar en crisis dinamica y/o
estructural; tener problemas en crénicas entre las partes, es la forma de
encontrarse y solucionar sus dificultades y en un procedimiento de mando

fraqgil, deficientemente distribuida o irreal.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

PG.- ; Estaria la patologia familiar influenciando en el inicio o persistencia de
una patologia psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano?

1.2.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cual es la influencia de la estructura familiar en la patologia
psiquiatrica de los pacientes psiquiatricos del Hospital?

PE2.- ; De qué manera influye la dinamica familiar en la patologia psiquiatrica
de los pacientes psiquiatricos del Hospital?

PE3.- ;Cual es la patologia psiquiatrica mas comun presentada en los
pacientes psiquiatricos del Hospital?

PE4.- ;Cuales son los aspectos socioecondmicos mas comunes de los

pacientes psiquiatricos del Hospital?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Justificacion Legal

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Ley N° 28303 — Ley Marco de Ciencia y Tecnologia e Innovacion
Tecnologica.

- Ley N° 27815 — Cddigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento.

- Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y

de

- Remuneraciones del Sector Publico.
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- Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley
N° 27657- Ley del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 005-90-PCM — Reglamento de la Ley de Carrera
Administrativa.

- Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM — Aprueba el Modelo de
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

1.3.2. Justificacion Practica

Uno de los requerimientos mas urgentes en las instituciones se debe
considerar la Salud Mental de sus parientes.

- En el territorio peruano, son escasas las entidades publicas que disponen

de un programa de Salud Mental orientado a los parientes.

- Los factores de riesgo sociales y ambientales (crimen, desastres
naturales, elevado numero de familias desintegradas) pueden transformar
a las familias en blanco directo de problemas psicologicos, cuyos
resultados pueden influir en la perturbacion de la Salud Mental. Todo lo
mencionado anteriormente posibilita llevar a cabo una investigacion
urgente que permita diagnosticar la presencia de ciertas familias
patologicas, con el propdsito de proporcionar solucion practica a estas.
El interés cientifico de esta investigacion se fundamenta en la relevancia
del diagndstico de enfermedades psiquiatricas; dado que se considera
que las familias con pacientes psiquiatricos son mas propensas a padecer

o sufrir estos problemas.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

OG. - Determinar si la patologia familiar influye en el inicio o persistencia de
una patologia psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano.

1.4.2. Objetivos Especificos

OE1.- Establecer la influencia de la estructura familiar en la patologia
psiquiatrica de los pacientes psiquiatricos del Hospital.

OE2.- Indicar la influencia de la dinamica familiar en la patologia psiquiatrica
de los pacientes psiquiatricos del Hospital.

OE3.- Especificar la patologia psiquiatrica mas comun presentada en los
pacientes psiquiatricos del Hospital.

OEA4.- Senalar los aspectos socioecondmicos mas comunes de los pacientes

psiquiatricos del Hospital.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Es de vital importancia conocer sobre las patologias familiares que
influyen en los pacientes psiquiatricos, saber que influyen en su estructura y
dinamica familiar. Mediante esta investigacion podemos aportar seguimientos
adecuados para realizar diagnosticos mas precisos y dar aportes que ayuden

a la familia a sobrellevar la enfermedad.

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Este estudio se llevé a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano,

ubicado en el Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman y Departamento de
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Puno, durante un lapso de un semestre, teniendo en cuenta al paciente

internado del servicio de psiquiatria.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipétesis General

HG. - La Patologia familiar si influye en el inicio o persistencia de una patologia
psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos Monge
Medrano.

1.7.2. Hipétesis Especificos

HE1.- La influencia de la estructura familiar en la patologia psiquiatrica de los
pacientes psiquiatricos del Hospital es por el subsistema parental.

HEZ2.- La dinamica familiar influye en la patologia psiquiatrica de los pacientes
psiquiatricos del Hospital por comunicacion y conflictos.

HE3.- La patologia psiquiatrica mas comun presentada en los pacientes
psiquiatricos del Hospital es de nivel moderado.

HE4.- Los aspectos socioecondmicos mas comunes de los pacientes
psiquiatricos del Hospital son de residencia propia, servicios basicos
minimos, bajos ingresos econdmicos y su familia se localiza en la “cono

J)

sur-.

1.8. ANALISIS DE VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Conceptualizaciéon De Variables

Variable Independiente: Patologia familiar.

Conformada por las estructuras familiares (Sistema parental y sistema

fraterno) y dindmica familiar (Comportamiento y comunicacion).
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Variable dependiente: Paciente psiquiatrico.

R
O

Comprende por el diagnostico psiquiatrico dado (Leve, moderado y grave).

1.9. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALAS
Variable Composicién familiar
Independiente: Sustitucion en ausencia de un
PATOLOGIA ga?ff i individual

. atologia individua
FAMILIAR Sistema parental Alcoholismo en la familia
Consumo de alcohol
Estructura Tipo de union
familiar Disrupcion conyugal divorcio
0 separacion
Convivencia con hermanos
. Constitucién de hijos en casa
Sistema fraterno
Grado de parentesco
Preocupacién familiar
Actitud familiar
Comportamiento Disgustos familiares
Problemas familiares
Dinamica Conflictos
" Liderazgo
familiar I
Comunicacion Comphcgc[ones
Consentimientos
Decisiones
Localizacion
Variable
Dependiente: Diaanost Leve
. gnostico
PACIENTE Tipo psiquiatico Woderado
PSIQUIATRICO
Variables - Residencia
Intervinientes: - Vivienda
ASPECTOS - Servicios basicos
SOCIOECONOMICOS - Ingreso per capita
- Dependiente econémico
- Familia
- Informante
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Beorlegui C. (2015) Efectud el estudio sobre la percepcion del apoyo familiar
en individuos con trastornos mentales, un enfoque fenomenoldgico. Siendo su
propdsito entender cdmo viven y perciben su apoyo familiar del individuo con
trastorno mental que ha sido internado en la unidad psiquiatrica. Concluyendo
que los individuos con alteraciones mentales, el desafio radica en como estos
individuos se incorporan de manera adecuada a la sociedad. Es fundamental
contar con un apoyo familiar para llevar a cabo y lograr progresos positivos.
(1)

Ortiz, Maria (2013). Quito Estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico
Julio Endara. Determinacion del rol en las familias de los pacientes
diagnosticados con alteracion mental. Teniendo como propdsito analizar las
funciones en las familias de procedencia de los pacientes con diagndstico de
esquizofrenia mediante la generacion de relatos sistémicos. concluyo, a través
de los relatos se alcanza el objetivo de examinar el rol que cumple las familias
en pacientes con origen esquizofrénico, logrando como resultados que la
ausencia de claridad, ambigtiedades y enunciacion del rol familiar generan

sintomas, como la esquizofrenia debido a la ambivalencia de los mensajes
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que el hijo(a) reciben, establecer vinculos dobles constantemente entre la
madre y los hijos(as), generando asociaciones en oposicion al padre a quien
cumpla el rol de padre en cada uno de familia.(2)

Lopez, A, Diaz, D. (2005). Estudio las “Caracteristicas de los pacientes
del servicio de salud mental: Determinantes psicosociales y clinicos”, siendo
su proposito primordial determinar las caracteristicas clinicas, sociales y
demograficas, y habitos de los pacientes que se internaron en la Unidad del
Hospital. Concluyo existe una variedad de entornos sociales, hospitales y
estadisticos que pueden anunciar la “reagudizacion” de las alteraciones
psiquiatricas. El paciente percibe el sistema familiar como un reflejo del
sistema social. Si este sistema que busca mitigar las carencias en la familia
no es el apropiado y sus dispositivos no estan incorporados, solo logran
atenuar las carencias, e incluso podria propiciar su perpetuacion. Asi pues,
enfatizamos como esencial un enfoque en el que las familias sean el vinculo
que conecta al individuo con la sociedad. (3)

Medina, M.; Zepeda, G. y Redondo, R. (1985). Efectuaron un estudio
en el “Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita”, sobre Patologia del
paciente psiquiatrico. Siendo su propdsito evaluar las diferencias que
existieron entre los grupos de control y estudio de las posibles alteraciones
psicologicas en los familiares. Concluyendo que la familia que tiene un
paciente psiquiatrico hospitalizado es mas patoldégica que la familia del grupo
control. Exhibiendo mas patologias psiquiatricas a nivel estructural y dinamico
que en las familias control. (4)

Franz Baumeyer redacto un articulo, centrada en el caso de “Scheber”

en la obra los casos de “Sigmund Freud”, donde abordo la composicién
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familiar de dicho caso. Escribe que su hermano Gustavo (1839-77) tomd su
propia vida a la edad de 38. Asi se pronuncia: de acuerdo con los documentos
del caso, padecia de paralisis y se autolesionaria. Parece haber sido algo
inusual, incluso antes de su padecimiento, dado que empez06 estudiando leyes
y concluyé estudiando quimica. (5)

Encontramos datos parecidos en la historia de J. Joyce. Sus
habilidades artisticas podrian justificar por qué no desarrolld una psicosis,
pero seria fascinante descubrir por qué la hija sufria de psicosis, €l era adicto
y su hijo consumia alcohol. Estos datos, junto a otras familias, evidencian la
presencia de enfermedades autolesivas en una misma familia, y también con
alteraciones mentales. Estas afecciones, a pesar de que en ocasiones no
desembocan en un suicidio voluntario, pueden presentarse en otros individuos
en forma de suicidio crénico como en adictos y psicosomaticos, suicidio por
rodeo, como consecuencia de “accidentes”, “traumatofobia” o “violencia”. (6)

Ademas, es importante la existencia de anomalias en la division
primaria debido a un trastorno patolégico en la madre. Esta condicion del
psiquismo materno ha impactado en la vida de la infancia del nifio,
provocando el surgimiento de una depresion precoz con escasa o0 nula
posibilidad de alteracion mental, que a menudo vuelve en los adolescentes
en forma de autodestruccion ejercida.

Esta informacidon muestra que, en el psicoanalisis, no basta con
enfocarse solo en el ambito terapéutico. Es fundamental tener en cuenta
también el entorno familiar, especialmente el aspecto transgeneracional,

como sefialan Frainberg (1985) y Kaes (1976). Ademas, esto implica una
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interaccién con la dimension cultural y, en el caso de los artistas, con la
literatura.

Es claro que los estudios sobre el papel de la familia en las
disposiciones suicidas, asi como el trabajo tedrico y clinico sobre el tema, se
han ido enriqueciendo con el tiempo. Sin embargo, es importante recordar que
ya en el Simposio Psicoanalitico de 1910 en Viena se identificaron tres
aspectos clave relacionados con esta cuestion: 1) nadie se suicida sin que su
muerte sea deseada por otro, 2) el suicidio es visto como una forma de
venganza contra alguien, y 3) la falta de amor, especialmente el rechazo
primario de los padres (como la ausencia de una madre empatica), juega un
papel primordial en el sentimiento de desesperanza, vacio y la idea de la
muerte. Esta carencia en el contacto parental, que el nifio experimenta desde
sus primeros afos de vida, conecta con la idea de Freud (1923b) sobre "darse
de baja a si mismo", es decir, el dejarse morir cuando uno no es amado.
También se debe recordar el aporte de estudios analiticos recientes, como los
de E. Bick (1968) y D. Anzieu (1984-87), sobre la importancia de la funcion de
sostén materno en la formaciéon de la piel como envoltura corporal del yo
durante los primeros afos de vida. Todo esto demuestra que en el
psicoanalisis no basta con centrarse unicamente en lo terapéutico; es crucial
incorporar la dimension familiar, en especial el componente
transgeneracional, como destacan Frainberg (1985) y Kaes (1976), lo que
requiere también un dialogo con la dimensién cultural y, en el caso de los
artistas, con la literatura.

El Estudio que hemos llevado a cabo acerca de los factores

sociofamiliares, la relevancia de considerar las enfermedades colaterales en
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la familia, que se encuentran en padres y hermanos, y la relevancia de los
transgeneracionales, permite la apertura de nuevos estudios para entender
las lesiones de la autodestruccion.

Ademas, estas conclusiones apuntan a explorar la importancia que
posee la presencia de la conexion con el otro en los instantes fundamentales
de la formacioén del psiquismo, como factores que determinan las acciones

autodestructivas.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Patologia Familiar

Sinopsis Histérica De La Sociedad Universal Y Latinoamérica

Para entender la sociedad de investigadores, han estudiado desde sus
inicios, estableciéndose una secuencia precisa en la prehistoria humana y
definiendo una clasificacibn que aun se respeta en la actualidad. Esta
clasificacion documenta tres periodos fundamentales: La Civilizacion, la
Barbarie y el Salvajismo se subdividen en tres etapas: la inferior, la media y
la superior.

En la etapa inferior del Salvajismo, el género humano experimenta su
infancia y comienza su desarrollo social, evolucionando desde un nivel
nomada hasta la aparicion de la sedentarizacion. Al principio, se establece
en pequenos grupos donde adquiere sus saberes y vivencias, sefialando el
camino hacia la Barbarie. Nos preocupa destacar que es en la fase
intermedia de este periodo en nuestras tierras, donde los conquistadores se
topan con los indigenas de las comunidades de “Nuevo” “México”,

“Centroamérica”, “Peru”, incluyendo otros. Mejia, M. sefiala que este periodo
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corresponde al amplio periodo de América, que se desarrollé en distintas
etapas: en un principio se definen "geograficamente".

Estas tierras que los espafnoles conquistaron ya estaban ocupadas en
la era precolombina, razén por la cual algunos antropélogos las llaman
"descendientes mongodlicos". Sostienen que, durante la Era Glaciar, el
Estrecho de Behring facilito la llegada de animales y ancestros asiaticos a
nuestros suelos. Esto podria justificar el descubrimiento de grandes tejidos
0seos de especies que prefieren su desarrollo en otras regiones geogréficas,
particularmente en Asia. Ademas, la considerable similitud fisica de nuestros
indigenas residentes de esa zona que, aparentemente, un dia se distancio
"geograficamente".

Asi, surgieron los diversos grupos étnicos, de los cuales, los mas
identificados y documentados en lo que actualmente es Latinoamérica son:
de los Mexicanos los Aztecas, y los Mayas y en América Central, en
Colombia los “Chibchas” y en los Peruanos los Incas. Esta civilizacion
precolombina logré en dichos paises, su maximo nivel de evolucion.

En 1492, Cristébal Colon descubre nuestras tierras. para los europeos,
dando inicio al proceso de conquista, labor que fue fundamentalmente
llevada a cabo por ingleses, franceses, espafioles, portugueses.

Justamente estos dos primeros se fusionan con los nativos, originando
asi el "mestizo". Es crucial subrayar cierto aspecto de los colonizadores: su
meta no era establecerse en territorio nuevo, sino adquirir de estos productos
que ayudaran a fortalecer la metrépoli. Se deduce de lo dicho que aquellos
que llegaban con ese objetivo eran reclusos o aventureros, y por ende, no

se desplazan con sus familias, o no las tenian, estableciendo asi union libre,
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ocasionales e inestables con las comunidades indigenas, sin asumir ningun
compromiso con ellas ni con el efecto de tales uniones.

Mas adelante, numerosas familias de Espafia se asentaron en América,
gradualmente integrandose con los nativos. Sin embargo, también es
importante admitir que todavia hoy existen grupos étnicos que no han
aceptado la mezcla, realizandolo solo entre si: Xicaques, Payas y similares.

Por lo general, con el objetivo de obtener el maximo beneficio y el
maximo disfrute de estas tierras, se esclaviza al aborigen para emplearlo
como mano de obra, y para este mismo propdésito, se traen también esclavos
originarios del Africa de la raza negra. Esta misma subordinacién inhumana
es la que fomenta el proceso de emancipaciéon, donde algunos criollos
(descendientes de espafoles, originarios de Ameérica) tienen un rol
significativo.

La Familia
En sus raices, el concepto de familia quizas no tenga vinculo con la
interpretacion ideal o sentimental que podamos darle hoy en dia, es decir, que
no hace referencia a la pareja ni a sus hijos, sino mas bien a los esclavos.
Algunos autores sostienen que el término familia proviene del latin "familia",
que se deriva de "famulus", un esclavo doméstico; mientras que otros
sostienen que proviene del sanscrito "vama", que se refiere a un conjunto de

alojamiento, vivienda y ropa, algo similar a hogar y casa.

la palabra proviene del latin familia, que a su vez se derivaria de
famulus, es decir, "esclavo doméstico". Otros, sin embargo, apuntan a que su

raiz podria ser el sanscrito vama, que hace referencia a un concepto mas
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amplio de hogar, residencia y vestimenta, algo asi como la idea de casa o
lugar donde vivir.

El significado de la palabra "familia", si nos vamos a su origen,
probablemente no tiene relacion entre la concepcién emocional o idealizado
que le damos hoy en dia. En sus primeros usos, no se referia tanto a su
cényuge y sus hijas, sino mas bien a un grupo de esclavos.

Engels describe la “familia” como el grupo de esclavos que
pertenecian a una misma persona, destacando cémo esta estructura estaba
relacionada con la propiedad. Ademas, menciona que, segun el jurista romano
Gayo, en esa época la familia se consideraba parte del patrimonio, lo que
significaba que podia ser heredada a través de un testamento. Los romanos
acunaron esta expresion para describir un nuevo tipo de estructura social, en
la que el jefe de familia tenia bajo su control a la fémina, las hijas e hijos y una
cantidad de esclavos, Aplicando la patria potestad romana y el derecho de
vida y muerte sobre todos ellos, ejerciendo la patria potestad romana. Segun
Marx, la moderna familia lleva en su esencia representa el origen de la
servidumbres y los esclavos. ya que refleja los antagonismos que, mas tarde,
se desarrollaran tanto en la sociedad como en el Estado.

Existen diversas formas de conceptualizar la familia, dependiendo de
la perspectiva desde la cual se analice y de los intereses que, en un momento
dado, requieran una interpretacion especifica. Desde la definicidn clasica que
ofrece la Real Academia hasta las propuestas desarrolladas por distintas
corrientes  psiquiatricas, podemos encontrar enfoques teoldgicos,

socioldgicos, filosoficos, entre otros.
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F.J. Mediguchea ha compilado diversas definiciones de familia,
describiéndola como: "un grupo vinculado por una relacion sexual lo
suficientemente sélida y duradera para facilitar la gestacion y cuidado de los
hijos,"; "una comunidad sanguinea cuyo propésito principal es la crianza y
educacion de los hijos, pero que también satisface otras necesidades". Sin
embargo, la familia puede ser comprendida desde distintos puntos de vista.,
como: una comunidad de vida, una unidad econdmica, una comunidad
educativa, una célula de la sociedad o como una institucion basada en el
derecho natural.

No es sencillo establecer un concepto de familia, especialmente si se
analiza desde una perspectiva psiquiatrica. Nuestro estudio busca analizar la
familia desde la perspectiva estructuralista: la de la “Teoria General de los
Sistemas”.

Tras de explicacion previa, sugerimos que la palabra "familia" alude a
ese conjunto social que se conforma de manera natural, cuyos integrantes son
vinculados por vinculos de parentesco, afinidad y donde se definen las
caracteristicas de sus integrantes para reaccionar ante estimulos, ya sean
internos o externos, basandose en la composicién y componente que este
conjunto posea.

Y todavia mas. Consideramos apropiado subrayar una subdivision en
dos categorias de Familias:

a) La Extendida: La que incluye a los parientes que exceden el primer nivel
de parentesco y/o afinidad.
b) La Nuclear: Propdsitos practicos, lo que definiremos a continuacion como

"familia", es decir, ese conjunto social natural de individuos unidos por
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vinculos de parentesco y afinidad, que se agrupan en subsistemas
interconectados, Es decir, el subsistema de los padres y el subsistema de
los hermanos. En su proceso de dinamica, es donde se establecen la
personalidad y caracteristicas tanto del colectivo como de cada uno de
sus miembros. La relaciéon entre estos subsistemas se basara en la
informacion que se transmite entre ellos, en particular: de caracter cultural,
sexual, econémico, entre otros aspectos.

Evolucion Histérica De La Familia

En este sentido, hay varias teorias que merecen ser citadas:

a. Teoria Monogamica: Varios autores la respaldan, sostienen que el
modelo monogamico de la familia ha existido desde siempre. Se
fundamenta en las historias de la Biblia y en antiguas civilizaciones como
la egipcia y sumerios. Ademas, sostienen que hoy en dia existen

” 113 ” “*

comunidades primitivas (“pigmeos”, “australianos”, “bosquimanos”), que
muestran. Los de este tipo.

b. Teoria del "Derecho Maternal": De Bachofen (1861) fue el pionero en
discutir el parentesco legal por via materna, proponiendo una progresion
histérica de las familias, desde el amor libre y el matriarcado hasta llegar
el patriarcado.

c. Teoria del Parentesco Clasificatorio: Lewis Morgan (1877), de
orientacion evolucionista, propuso su teoria de la siguiente manera:

- “Promiscuidad”
- “Familia Consanguinea”

- “Matriarcado por grupos”

- “Matriarcado”
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“Familia Monogamica”

Es fascinante la relacion entre estas modificaciones en la familia y las
transformaciones en la sociedad. Por otro lado, es relevante citar una reflexion
de Minuchin: "La familia experimenta transformaciones simultdneamente en
la sociedad, por lo que cualquier analisis de las familias deben tener en cuenta
su relacion con la sociedad.". (36)

Basandose dentro de su teoria de Morgan, Engels implement6 las
teorias del Materialismo - Dialéctico; él propuso la progresion de las familias
de la siguiente manera:

- Promiscuidad: En la primera fase, las actividades sexuales ocurren sin
CoOMpromisos.

- Familia Consanguinea: Primera organizacién familiar. Todo sucederia
en el seno de la familia; mas adelante, los matrimonios se segmentan en
generaciones (abuelos, papas e hijos), todos ellos eran esposos y mujeres
de todos, exceptuandose de los descendientes y ascendientes.

- Familia Punalta: - Las familias se organizan de manera mas
estructurada; se separa a los papas, hermanas, hijas e, hijos del
intercambio reciproco de sexo. En este sitio, los matrimonios se llevan a
cabo conjuntamente Se establecen los niveles de parentesco.

- Familia Sindiasmica: a partir de la sedentarizacién; se forman parejas
matrimoniales durante un lapso de tiempo mas o menos largo. Es facil
romper el vinculo entre la pareja - por ambos, preservando a la madre y a

sus hijos.
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- Matriarcado: Dado que la “maternidad” es un suceso palpable y sencillo
de demostrar, la dama asumio6 la autoridad en el hogar y, adicionalmente,
la posesion de la tierra se transmitia por medio de la maternidad. De esta
manera, la madre obtuvo un papel esencial en la sociedad.

- Familia Patriarcal: Al incrementar producciones y actividades, el
individuo forma se conoce hoy como propiedad privada, lo que lo impulso
a anhelar mas, igualmente, a tener a quién entregar el resultado de su
trabajo. Para alcanzar este objetivo, necesitaba la certeza de ser padre,
razén por la cual instaur6 una clase familiar que fluctuaba entre la
"sindiasmica" y la monogamica. La familia romana muestra mas el modelo
patriarcal. subordinando a la dama y transformandola en un bien e
instrumento reproductivo, estableciendo simultaneamente la filiacion
masculina y el derecho de herencia paterna..

Familia Monogamica: Se establece con el objetivo de concebir hijos
donde sea claro que la paternidad del padre es indiscutible., manteniendo un
lazo matrimonial mas fuerte. Este es el tipo de familia que se conoce. hasta el
dia de hoy; no obstante, tenemos que afiadir que, en términos practicos, el
concepto de "monogamia” solo se utiliza con estrictidad para la dama, siendo
mas adaptable para varén.

Para concluir, en lo que respecta a la evolucion social, se relaciona al
Salvajismo con el matrimonio grupal, a la Barbarie con el sindiasmico y a la
Civilizacion con la monogamia.

La Familia En Latinoamérica

En términos generales, en América Latina prevalece el Parentesco

Bilineal, lo que significa que la linea materna tiene la misma relevancia que la
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paterna. El modelo de matrimonio mas comun, en lo que denominamos familia
occidental, es decir, el monogamico.

Como se mencion6 anteriormente, esta clase de familia proviene de la
antigua familia romana y la familia del régimen antiguo, distinguiéndose por:
a) Un régimen especial de propiedad de la tierra, que estaba sujeto a la

autoridad del Jefe Familiar, y que ha experimentado cambios de esta
manera.:
- Propiedad indivisa: Con un unico propietario, el lider familiar.
- Comunidad de propiedad: Los hermanos tenian el control de todo,
gestionado por el mas apto o capaz.
- Propiedad privada: Cada individuo que poseia propiedad de sus
bienes.
b) llimitada autoridad del lider familiar.
c) Un grupo de familia grande (familia amplia) que todavia perdura en la
cultura de Latinoamérica.

Considerando la relacién socioecondmica entre la familia y la sociedad,
podemos afirmar que las circunstancias de América Latina impactan en la
familia, al igual que la sociedad impacta en la familia.

En la sociedad de América Latina, hay circunstancias estructurales que
pueden afectar los elementos familiares. Segun la CEPAL, "es importante
recordar que familia es considerada un segmento de una cadena: cada
integrante de las parejas que se unen, surge de dos uniones matrimoniales;
sus descendientes a su vez continuaran esta cadena... este encadenamiento

es imprescindible, y las circunstancias en las que cada uno se forman, se
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desarrollan y se desintegran, son manifestaciones de la condicién estructural
fundamental para la sociedad".
Evolucion del abordaje psiquiatrico individual al familiar

Sigmund Freud inaugura un periodo crucial en el progreso de la
Psiquiatria como disciplina cientifica. Sin embargo, su enfoque se enfocé en
la persona, cuyos retos estaban situados en el aparato mental, distanciandolo
de su ambiente, limitandolo al binomio psiquiatra-paciente., al individuo el
fendmeno de transferencia le permitia revivir experiencias familiares. Esta
inclinacion individualista en la psiquiatria ha prevalecido en las tendencias
Psicoanaliticas, Conductistas, entre otras. No fue sino hasta hace
aproximadamente 25 afos tras Freud que se comenz6 a considerar lo
relacionado con la familia en el proceso inconsciente (como una revision del
Complejo de Edipo y Electra). Sin embargo, ya habian comenzado los
estudios en el contexto sociocultural de la familia de pacientes con
esquizofrenia; sin embargo, no fue hasta 1940 cuando comenzaron los
estudios clinicos sistematicos e investigaciones de la familia en su conjunto.

Por lo tanto, surge la perspectiva de que el origen de la enfermedad
psiquiatrica radica en un entorno interpersonal, transaccional y externo a la
familia. Esta entidad es el entorno favorable para el surgimiento de
enfermedades, donde a veces la enfermedad de uno de sus integrantes es la
expresion de la patologia familiar.

Por lo tanto, la familia no solo constituye el nucleo de la sociedad, sino
también el instrumento lograr entender la psicopatologia; por lo tanto, el
analisis de la familia anormal requiere la consideracion y analisis de la familial;

fundamentados en esto, diversos autores han realizado investigaciones
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relevantes: Lidzz (1949) revel6 la presencia frecuente de familias anormales
en esquizofrénicos; Ackerman (1958) descubrié que las familias con nifios con
trastornos requieren estudio y tratamiento colectivo. Por lo tanto, bajo esta
reciente tendencia psiquiatrica, la persona se percibe desde el punto de vista
de la familia. (13).

Teoria general de los sistemas

La teoria general de sistemas sostiene que el universo se compone de
una jerarquia de sistemas especificos, los cuales son materia y energia, y se
encuentran estructurados en subsistemas o elementos, relacionados en un
tiempo y espacio compartido y constantes.

Esto nos proporciona el marco tedrico para fusionar lo biolégico y social
con las ciencias fisicas. Esto resulta beneficioso en psiquiatria, ya que ofrece
una nueva solucion al conflicto entre la mente y la materia, una renovada
incorporacion del enfoque biolégico y social a la naturaleza humana, y un
enfoque innovador en la psicopatologia, diagndstico y terapia.

Sin embargo, antes que nada, es importante establecer algunos
conceptos fundamentales para entender (aunque sea en cierta medida) esta
relevante teoria que nos facilitara el progreso de nuestro trabajo.

Sistema

Es un grupo de unidades interconectadas; la condicion de cada unidad
se determina por la condicién de las demas. Por lo tanto, podemos afirmar
que la complejidad de los sistemas se compone de sistemas mas basicos; por
ejemplo: es considerado como un sistema la familia compuesta por sus

integrantes.
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SUBSISTEMA O COMPONENTE

Se refiere a sus componentes o elementos del sistema, las estructuras que lo
conforman. Estan determinados por el papel que desemperien, es decir, que
todos los componentes de un sistema que ejecuten un proceso especifico,
seran un componente, como por ejem. los progenitores seran un componente
del sistema familiar.

SUPRASISTEMA

Se refiere al nivel superior, del cual es un elemento o subsistema; por ejem:
la sociedad es el suprasistema de la familia.

NIVEL

El Nivel considera la jerarquia del sistema, algunos mas sofisticados, o nivel
superior que corresponden a nivel inferior; por ejm: Los atomos representan
estructuras de microparticulas.

TIPO

Si un conjunto de sistemas individuales vivientes posee caracteristicas
parecidas, se categorizan en conjunto como tipos; los tipos son considerados
abstraccion creadas por un observador.

MATERIA-ENERGIA, INFORMACION Y SIGNIFICADO

En esta teoria, los conceptos que enunciaremos son fundamentales; los dos
primeros se emplean de manera similar las “ciencias fisicas” mientras que
"informacion" Se emplea de la manera que se muestra en la teoria de la
comunicacion, al aludir a la complejidad, el patrén o la organizacion de una
sefal o mensaje. Se puede emplear la valoracion estadistica de los datos para
establecer la complejidad de un sistema. Aunque la informacién y el

significado sean conceptos intimamente relacionados, el significado de la
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transmision de una informacion se basa en la transformacién que otorga al
receptor, ya sea de forma directa o en sus procesos internos.

SISTEMAS ABIERTOS Y CERRADOS

Los sistemas vivos y no vivos son considerado sistemas abiertos; estos
comparten ciertos métodos de acoger y expulsar materia-energia e
informacion a través de sus limites. Los sistemas cerrados se caracterizan
una impermeabilidad en sus limites. Los sistemas vivos son mas abiertos que
los no vivos, logrando mantenerse estables y reemplazarse mediante la
incorporacion de materia-energia, (inputs). incrementando su organizacién
compleja o reduciendo la entropia que en sus salidas (outputs).
IDENTIDADES A TRAVES DEL NIVEL

Es muy primordial la uniformidad que se debe considerar a todos los niveles
de los sistemas vivos; por ejm: la totalidad de ese grupo de seres vivos tienen
en su composicion de materia organica, otro grupo de seres vivos viven en un
mundo de oxigeno y agua, otro grupo poseen aminoacidos agrupados en
proteinas, entre otros. Quizas lo mas relevante surge del estudio del progreso
evolutivo de los sistemas vivos; a pesar de que se incrementen los tipos de
complejidad, seguidos de niveles superiores de complejidad, algunas
necesidades fundamentales permanecen inalterables; de esta manera,
observamos que un proceso esencial como la supervivencia en el entorno, es
realizado por sistemas unicelulares y multicelulares (con distinta complejidad).
DIFERENCIACION (Shred-out)

Es un procedimiento de una division gradual de tareas, o la especializacion
de las funciones de cada uno de los componentes desde el nivel mas bajo

hasta el mas sofisticado de un sistema vivo.
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EMERGENTES

Los componentes de mayor complejidad del nivel superior poseen caracteres
que no se pueden ser caracterizadas con los términos empleados para los
componentes de nivel inferior, sin dejar de lado aspectos relevantes de dichos
componentes. Algunas particularidades estan surgiendo; por ejem: la propia
vida surge de la célula, del nivel organismo surgié la habilidad para utilizar una
expresion simbdlica.

ESTRUCTURA Y PROCESO

Cada “sistema” vivo, asi como cada uno de sus componentes, posee dos
caracteristicas: proceso y Estructura (dinamica). En las ciencias bioldgicas, el
término "Estructura" se refiere al orden o disposicion de los subsistemas y
elementos de un componente, en un espacio tridimensional en un instante
especifico. En la teoria general de los sistemas, este es su sentido. En las
ciencias sociales, su interpretacion es mas incierta; consideramos que, incluso
en los componentes estables como un organismo, las estructuras pueden
variar con rapidez.

En la teoria general de los sistemas, el término "Proceso" hace
referencia a las interaccion o transferencia de energias que suceden en una
estructura especifica, organizada como componentes o subsistema. En el
ambito familiar, hace referencia a interacciones entre los integrantes, las
normas de comportamiento, etc., lo que establece ese intercambio energético.
DISPERSION
Los procesos de un subsistema no se restringen a un unico elemento, sino
que se encuentran dispersados en una variedad de elementos; por ejemplo:

En el interior del cuerpo, un érgano que representa un sistema de un animal
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complejo, puede contener numerosos elementos que separan dos en espacio.
Por otro lado, un érgano simple como el pancreas puede tener células que
constituyen en conjunto dicho érgano para formar un sistema. Los procesos
pueden trasladarse a otros componentes, con niveles similares, mas altos o
mas bajos.

Todos los sistemas vivientes (incluyendo a la familia) se esfuerzan por
mantener la estabilidad; tengamos en cuenta que estos sistemas son abiertos,
por lo que experimentan un flujo constante de salida y entrada, de materia-
energia e informacion; gran parte de su estabilidad se encuentra en el
contexto de cambios dinamicos. Esta homeostasis preserva un equilibrio
equilibrado entre los subsistemas. Los sistemas igualmente mantienen una
situacion estable. con sus entornos y suprasistemas, lo que anticipa cambios
en el entorno que podrian arruinar los sistemas.

Como sefialamos anteriormente, esta teoria general de los sistemas se
aplica en varias disciplinas, pero es en el campo psiquiatrico donde nos
interesa, y la expondremos de forma breve para resaltar su importancia y
ventaja.

LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS EN PSIQUIATRIA

Abarca las perspectivas bioldgicas y sociales en la investigacion de un
sistema vivo, como individuo, familia o comunidad, implicando el principio
fundamental de la psiquiatria. Un beneficio de esta teoria radica en que la
atencion interdisciplinaria a un problema es intrinseca a ellay proviene del
enfoque que se centra en la circulacién de materia, energia e informacion, y
la atencion en la interrelacion de los procesos de los subsistemas a lo largo

de todo el sistema vivo.
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En psiquiatria, la teoria general de los sistemas exige que el paciente
o el grupo sea considerado en el marco del sistema de sus niveles superiores
(incluyendo la dualidad entre paciente y terapeuta) y del entorno que lo
envuelve. (30)

De esta manera, observamos que la Teoria General de los Sistemas
respalda la idea de que es imprescindible superar el paciente, tal como
intentamos demostrar en nuestra labor.

LA FAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA GENERAL DE

LOS SISTEMAS

Teoria General de los Sistemas, propuesta por Ludwig Von Bertalanffy, influye

profundamente en la psiquiatria mediante sus conceptos, al ofrecer una vision

holistica e integral. En lugar de ver al individuo como algo aislado, esta teoria

lo presenta como parte de sistemas complejos que lo moldean, mientras él

también influye en ellos. Dentro de estos sistemas, la familia desempefa un

papel esencial en el desarrollo psicologico, cognitivo y emocional de la

persona. Segun Stephen Fleck, la familia contribuye al crecimiento humano y

a su salud, tanto en términos de normalidad como de patologia, en tres

aspectos clave:

- Proporcionando una herencia biologica,

- Ofreciendo condiciones tanto para el entrenamiento emocional y
cognitivo,

- Ensefiando habilidades y valores socioculturales.

El estudio y evaluacion de la familia generalmente se lleva a cabo bajo esta

perspectiva sistémica. Fleck propone que este analisis se realice en cinco

areas fundamentales:
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- Limites o fronteras

- Liderazgo

- -Comunicacion

- Afectividad

- Tareas.

2.2.2. Patologia Familiar

En el tratamiento psiquiatrico durante muchos afios, se llegd a
considerar al individuo como el origen de las patologias (36). Sin embargo,
esta perspectiva ha cambiado desde el Siglo XX, Minuchin indica que "la vida
mental de una persona no es meramente un proceso interno". El individuo
ejerce influencia sobre su entorno y este se ve afectado por secuencias
reiteradas se interactuan.

Por lo tanto, se confirma el crucial rol de la familia con el impacto que
ejerce en el comportamiento y la salud de sus integrantes. En este escenario,
al referirse a la patologia psiquiatrica de una persona, solo se aborda una
parte, por lo que (desde un enfoque mas amplio) se deberia hablar de
Patologia Familiar. Como se ha mencionado previamente, la familia posee
una estructura donde se aferra, y diversas interacciones (dinamicas)
establecidas por directrices de comportamiento, limites, roles emocionales y
tareas de comunicacion. Por lo tanto, para propositos de investigacion,
separaremos las Patologias Familiares en dos principales grupos.:

- Estructura Familiar
- Dinamica Familiar
PATOLOGIA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

Describiremos primero, la patologia en los miembros de la familia:
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La Madre

Al rememorar el papel crucial que desempefia la mama en los primeros afos,

respecto a las primeras interacciones de la persona, su proteccién y su

crecimiento emocional, destacaremos las clases de la mama patdgenas en el

desarrollo personal de sus nifios:

a) Inmaduras: Les convierten en incapacitadas para la entrega, de
abnegadas y sacrificadas mamas

b) Ignorantes: No conocen como instruir a sus bebes, ni solucionar los
desafios que implica ser mama.

c) Inarménicas: Son mamas caracterizadas por su inestabilidad y
desequilibrio, afectando de manera emocional al infante.

d) Sobreprotectoras: Es habitual en las madres de los pacientes con
alcohol.

Son madres con demandas desmedidas que afectan negativamente la
emancipacion al infante.

e) Abusiva: Son mamas con exigencias excesivas que inciden de manera
adversa en la emancipacion al infante..

f) Escrupulosas: Es perfeccionista, con un efecto estricto, pero carece de
habilidad para relacionarse con sus hijos debido a sus incertidumbres.

DINAMICA FAMILIAR

En numerosas situaciones, los distintos subsistemas y miembros que

conforman una familia por si mismos no son patoldgicos, lo que significa que,

al ser expulsados de ese entorno familiar, operaran de manera adecuada. Sin

embargo, al interactuar, generan pautas de comportamiento o transitorias

inapropiadas, los limites entre los distintos subsistemas se desvanecen o se
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tornan rigidos; las conductas adaptativas familiares también resultan
inadecuadas, debido a la rigidez (35)

Todo esto produce lo que denominaremos Patologia de la Dinamica
Familiar; es importante subrayar que el término patolégico poseera un
profundo fundamento sociocultural, ya que comportamientos aquellas que son
aceptadas en una cultura durante un mismo periodo histérico, no son
aceptadas en otra.

Indicamos que, al comienzo de nuestro enfoque en la familia,
intentamos plasmar el concepto de normalidad familiar (en términos de
estructura y dinamica). Desde este punto de vista, es crucial enfatizar que
cuando una familia es patolégica, sus miembros como subsistemas
autébnomos tratan de alcanzar una homeostasis, pero en ocasiones no lo
logran y todo el sistema familiar se derrumba por el lado mas vulnerable, lo
que finalmente resulta en un miembro patoldgico.

Este componente patoldgico puede convertirse en una suerte de "chivo
expiatorio" que, en nuestro lenguaje, denominaremos "paciente identificado”,
en el que todo el estrés de la inadaptacion familiar se acumula.

Por lo tanto, cuando nos topamos con un miembro con patologia
psiquiatrica, debemos examinarlo en funcién de su comportamiento familiar.
Sin embargo, esto no implica que todo miembro con patologia psiquiatrica sea
resultado de alteraciones en las relaciones familiares. Sin embargo, debemos
tener en cuenta que el "individuo impacta en su contexto y es influenciado por

este por secuencias repetidas de interacciéon", tal como lo explica Minuchin.
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2.2.3. Esquizofrenia

Sigue siendo incierto el motivo de la esquizofrenia, y probablemente no
sea el unico. Indudablemente, la esquizofrenia es una enfermedad
multifacética que muestra el impacto de varios factores ambientales,
genéticos y determinadas condiciones psicosociales. A pesar de que varios
estudios sugieren un origen organico del trastorno, aun no existe un modelo
consensuado que explique su diversa sintomatologia clinica, razén por la cual
se categoriza en los "trastornos funcionales" y no Unicamente "organicos".

Como los sintomas positivos de la esquizofrenia se disminuyen con
farmacos apropiados, se identifica implicitamente una base no solo funcional,
sino también neuroldgica del trastorno. Adicionalmente, es indudable que en
la esquizofrenia se presenta un exceso de dopamina. Varios estudios indican
que la genética, anomalias durante el neurodesarrollo, el ambiente durante la
infancia o los procesos psicoloégicos y sociales son elementos significativos
que podrian influir en la manifestacion de la esquizofrenia. Algunos farmacos
y el consumo de sustancias ilicitas parecen provocar o agravar los sintomas.
Se ha observado un incremento constante en la actividad de la dopamina en
el canal mesolimbico cerebral en individuos con esquizofrénia. No obstante,
el rumbo de la causalidad biologica sigue siendo un misterio.

Por lo general, un individuo con esquizofrenia exhibe un lenguaje y
pensamiento perturbados, delirios, alucinaciones, alteraciones emocionales y
comportamiento inadecuado. No obstante, no se encuentra un indicativo o
sintoma que sea patognomonico de la esquizofrenia. Es una enfermedad que
se manifiesta con una diversidad de sintomas a tal grado que se utilizan

diversas maneras de clasificarlos en funcion del componente clinico crucial de
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cada clasificacion. La actual definicion de psicosis requiere que los sintomas
de la esquizofrenia se mantengan presentes durante un minimo de un mes en
un lapso de al menos seis meses. Se conoce comunmente como trastorno
esquizofreniforme a una psicosis esquizofrénica de menor duracién.
Numerosos patrones que definen los sintomas de la esquizofrenia abarcan
dos tipos de sintomas constantes, los sintomas positivos y los sintomas
positivos negativos.

El diagnéstico de la esquizofrenia se fundamenta en la meticulosa
observacion de signos y sintomas, en el analisis constante de las experiencias
de un individuo y en la recopilacién de historiales provenientes de todas las
fuentes disponibles: familia, amigos, vecinos, trabajo. No hay pruebas de
laboratorio ni analisis de imagenes que contribuyan a determinar el

diagndstico, a no ser que el objetivo sea descartar otras enfermedades.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA: Se comienza la autonomia de los padres y se establecen
los limites entre lo que representa la familia y lo que representa la comunidad.
DIAGNOSTICO: La esquizofrenia muestra caracteristicas de su estado
clinico, historial del paciente y factores de riesgo. Por lo tanto, es posible
descartar otros sintomas distintos a la esquizofrenia a través de diagndsticos
especificos..

ESQUIZOFRENIA: Se trata de mostrar trastornos mentales complejos que
surgen de pacientes con sensibilidad genética, como durante la adolescencia
o la adultez. Los factores de riesgo incluyen el historial familiar, el padre de

mas de 60 anos, entre otros..
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DINAMICA FAMILIAR: Donde se desarrollan la personalidad y atributos tanto
del colectivo como de cada uno de sus integrantes.

ESTRUCTURA FAMILIAR: Explica como "el conjunto imperceptible de
exigencias funcionales que estructuran las formas en que los integrantes de
una familia interactuan, que es un sistema que funciona mediante directrices".
Transaccionales, las que controlan el comportamiento de los integrantes de la
familia".

FAMILIA: Segun algunos autores, el término familia proviene del latin
""famulia", que proviene de "famulus", un esclavo doméstico; en cambio, otros
argumentan que se deriva del sanscrito "vama", que alude a un conjunto de
hospedaje, residencia y vestimenta, algo parecido a hogar y casa.

FAMILIA CONSANGUINEA: Primer tipo de estructura familiar. Todo ocurriria
entre familiares; posteriormente, los grupos matrimoniales se segmentan en
generaciones (abuelos, padres e hijos), todos eran esposos y esposas de
todos, a excepcion de los ascendientes y descendientes.

FAMILIA EXTENDIDA: Esta comprende a los familiares de mas alla del
primero.

nivel de parentesco y/o afinidad.

FAMILIA NUCLEAR: Para propdsitos practicos de este estudio, lo que
definiremos a continuacion como "familia", es decir, ese conjunto social
natural de individuos vinculados por vinculos de parentesco y afinidad, que se
agrupan en subsistemas interconectados, o sea, el subsistema parental y el
subsistema fraterno.

UNIDAD FAMILIAR: En esta fase comienzan las actividades laborales, los
juegos, las festividades y las relaciones con otros integrantes de la familia,

dando inicio a relaciones mas complejas en el entorno escolar (para los nifios).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO DE INVESTIGACION

Este estudio es parte de una investigacion cientifica de correlacidon
descriptiva. El grupo de estudio incluye a pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, que son parte del Hospital Carlos Monge Medrano, a los que
se les aplicdé un cuestionario para identificar las patologias familiares
influyentes en el paciente psiquiatrico.

Descriptivo. A través de este enfoque se detallaran los factores
demograficos y la terapia de esquizofrenia en los pacientes diagnosticados
que se presentaron en el Hospital Carlos Monge Medrano. El estudio
descriptivo busca conocer las circunstancias, tradiciones y posturas
predominantes mediante la descripcidn precisa de los, procesos, actividades
e individuos.

Correlacional. El estudio de correlacién se enfoca en establecer el
nivel de relacidon entre ambas variables de interés en la muestra de estudio, o
el nivel de relacion entre dos sucesos o fendmenos observados.

En el caso de una muestra de individuos, el investigador evalua la las
variables que busca relacionar a través del método estadistico de analisis de

correlacion.
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3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es de tipo transversal, prospectivo, analitico,
observacional; buscamos establecer correlaciones entre las enfermedades
familiares relacionadas en el paciente psiquiatrico en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el periodo de Julio a diciembre del 2018.
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion correlacional, siendo las variables estudiadas
las patologias familiares y el diagnéstico del paciente psiquiatrico en las
mismas se determinaron la relacion mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrada.
3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion Correlacional servira para establecer
relaciones entre dos o mas categorias, ideas o variables en un instante
especifico.

Disefo especifico: Descriptivo-correlacional:

M2 r

Donde:

M: Muestra

O1: Observacion de la Variable 1
O2: Observacion de la Variable 2

r: Correlacion entre dichas variables
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3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacién

Se tomaron familias de pacientes ingresados en el Hospital Carlos
Monge Medrano, en el Departamento de Medicina, Servicio de Psiquiatria.
Estos pacientes se encuentran en este centro de manera permanente y/o
temporal, con diagndsticos que se encuentran entre los siguientes:
1. Sindrome de Dependencia Alcohdlica
2. Psicosis organica
3.  Psicosis Funcional
4. Epilepsia.
5. Retraso Mental
3.5.2. muestra

El muestreo fue consecutivo o secuencial de 39 pacientes atendidos en
el servicio de psiquiatria, tanto del area de consulta externa como de
hospitalizacion, los cuales ingresaran a partir del inicio del estudio, en forma
diaria, hasta completar el tamafo de la muestra requerido.
Criterios de Inclusiéon y Exclusion
Criterios de inclusion:
- Pacientes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano al Servicio de

Psiquiatria.
- Pacientes que cuenten con familiares con enfermedades psiquiatricas.
- Pacientes que no cuenten con familiares con enfermedades psiquiatricas.
- Pacientes con enfermedad psiquiatrica que deseen participar de la
investigacion.

- Pacientes con consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:
- Encuestas que se encuentren incompletas.

- Familias y/o pacientes que tengan hijos con otro tipo de patologias.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1. Técnicas

Cuestionarios. Se realizaran a los pacientes psiquiatricos que se han

hospitalizado en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Carlos Monge

Medrano.

Andlisis documental. Se trata de los documentos encontrados en cada

momento de etapa de la investigacion, los que sirven para comparacion y

analisis de datos.

Historias clinicas. Documentos en donde describen los datos del paciente.

3.6.2. Instrumentos

a) Cuestionario sobre los factores demograficos: Subdiviendose en su
residencia, construccidén, servicios basicos, ingresos per capita,
dependencia econdmica, familia e informacion. (Anexo 1)

b) Cuestionario sobre las estructuras y dinamicas familiares: Este
cuestionario se basa en el estudio de Medina, M.; Zepeda, G. y Redondo,
R. donde la estructura familiar se divide en sistema parental (Composicion
familiar, sustitucion en ausencia de un padre, patologia individual,
alcoholismo en la familia, consumo de alcohol, tipo de unién y disrupcion
conyugal divorcio o separacion). Sistema fraterno (Convivencia con
hermanos, constitucion de hijos en casa, grado de parentesco y

preocupacion familiar).
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La dinamica familiar se divide en el comportamiento (Actitud familiar,
disgustos familiares y problemas familiares) y comunicacion (Conflictos,
liderazgo, complicaciones, consentimientos, decisiones y localizacion).
(Anexo 1)

c) Cuestionario sobre el diagnostico psiquiatrico (Anexo 1).

Tabla N° 1

Escala de medicion y puntajes del Cuestionario sobre el seguimiento del

tratamiento de esquizofrenia.

ESCALA
1 LEVE
2 MODERADO
3 GRAVE

3.7. DATOS ESTADISTICOS

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para analizar los datos
descriptivos, mientras que para los datos numéricos se utilizaron medidas de
tendencia central como la media aritmética y la desviacion estandar. Se utilizo
como estadigrafo para la evaluacién de la hipétesis la prueba de Chi cuadrado
de Pearson (X2). El grado de confianza utilizado sera del 95% y la probabilidad

de equivocacion sera del 5%.

3.8. PROCEDIMIENTOS
3.8.1. Coordinaciones
Previa aprobacion de la Coordinacion de Salud Mental y en pacientes

que hayan satisfecho los criterios de inclusion, se les otorgara la
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correspondiente autorizacién o consentimiento informado por escrito para

llevar a cabo.

3.9. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Los hallazgos se obtuvieron mediante el analisis estadistico utilizado
en este estudio, cuyo estadista es la prueba del chi cuadrado. Los resultados
se obtuvieron utilizando el software SPSS version 22, con presentaciones de
tablas y una interpretacion correspondiente de cada uno de los cuadros. Con
un 5% de probabilidad de equivocacion y un 95% de confianza. El grado de
significacion a es de 0.05.

Para la reorganizacién y el estudio de los datos obtenidos, se empled
la presentacidn anterior con numeros y porcentajes. En esta, la interpretacion
de los resultados se establecidé segun el tipo de estudio de causa y efecto que
se aplicé para el analisis del estadistico Chi cuadrado.

Prueba de hipétesis:

Se realizo mediante la Prueba estadistica Chi Cuadrado

Donde:

0;;: Numero observado de casos clasificados en la fila i de la columna j.

TIPO

Se llevara a cabo una investigacion no experimental. Se recolectara
informacion directamente a través de encuestas realizadas a pacientes
diagnosticados con Esquizofrenia, que forman parte del Hospital Carlos
Monge Medrano, con el objetivo de identificar las enfermedades familiares que
afectan al paciente psiquiatrico entre el 1 de julio y el 30 de diciembre de 2018.

E;;: Numero de casos esperados.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.1.1. Frecuencia de los aspectos socioeconémicos

En esta parte de los resultados se evaluara su residencia, construccion,
servicios basicos, ingresos per capita, dependencia econdémica, familia e
informacion de los pacientes psiquiatricos atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante el afio 2018.

Indicador 1: Residencia de los pacientes psiquiatricos.

Segun la TABLA 1y FIGURA 1, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 64.1% (25) viven en residencias “propias”,
el 23.1% (9) viven en “otras” residencias y el 12.8% (5) viven en residencias
“alquiladas”.

Indicador 2: Su vivienda esté construido.

Segun la TABLA 1y FIGURA 1, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 51.3% (20) su vivienda esta construida de
“‘material noble” y el 48.7% (19) su vivienda esta construida de “adobe”.
Indicador 3: Servicios basicos

Segun la TABLA 1y FIGURA 1, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 82.1% (32) con servicios basicos de “agua,

luz eléctrica y desague” y el 17.9% (7) con servicios basicos de “luz eléctrica”.
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Indicador 4: Ingresos per capita

Segun la TABLA 1y FIGURA 1, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 41% (16) con ingreso per capita de “< 100
soles”, el 38.5% (15) con ingreso per capita de “100 - 300 soles”, el 17.9% (7)
con ingreso per capita de “301 - 900 soles” y el 2.6% (1) con ingreso per capita
de “900 - 2000 soles”.

Tabla 1

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su residencia, construccion, servicios basicos e ingresos per capitas.

RESIDENCIA F %
Propia 25 64.1
Otra 9 231
Alquilada 5 12.8
Total 39 100.0
CONSTRUCCION Frecuencia %
Material noble 20 51.3
Adobe 19 48.7
Otro 0 0
Total 39 100.0
SERVICIOS BASICOS f %
Agua, desagiie y luz eléctrica 32 82.1
Luz eléctrica 7 17.9
Total 39 100.0
INGRESO PERCAPITA f %
<100 Soles 16 41.0
101 — 300 Soles 15 38.5
301 - 900 Soles 7 17.9
901 - 2000 Soles 1 2.6
> 2000 Soles 0 0
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su residencia, construccion, servicios basicos e ingresos per capitas.
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Fuente: Tabla 1

Indicador 5: Dependientes econdmico

Segunla TABLA 2 y FIGURA 2, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 56.4% (22) contienen dependencia
econdmica “pequena (< 3)”, el 28.2% (11) contienen dependencia econdmica
‘mediana (4 - 6)” y el 15.4% (6) contienen dependencia econdémica “grande (>
7).

Indicador 6: Informante

Segunla TABLA 2 y FIGURA 2, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 53.9% (21) brindan informacion “otras”
personas, el 41% (16) brindan informacion los “padres” y el 5.1% (2) brindan

informacion los “hijos”.
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Indicador 7: Familia

Segun la TABLA 2y FIGURA 2, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 97.4% (38) proceden de la familia “de
origen” y el 2.6% (1) proceden de “otras” familias.

Tabla 2

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su dependientes econémicos, informante y familia.

DEPENDIENTES ECONOMICOS f %

Pequena (< 3) 22 56.4
Mediana (4 - 6) 11 28.2
Grande (> 7) 6 15.4
Total 39 100.0
INFORMANTE f %
Padres 16 41.0
Hijo 2 5.1
Otro 21 53.9
Total 39 100.0
FAMILIA f %
De origen 38 97.4
De procreacion 0 0
Otro 1 2.6
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2
porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su dependientes econémicos, informante y familia.
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Fuente: Tabla 2
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4.1.2. Frecuencia De Las Patologias Familiares

ESTRUCTURA FAMILIAR - SISTEMA PARENTAL

Indicador 8: Estructura del sistema parental

Segun la TABLA 3y FIGURA 3, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 43.6% (17) fueron criados por “solo el
padre”, el 41% (16) fueron criados por “ambos padres”, el 12.8% (5) fueron
criados por “ninguno de los padres” y el 2.6% (1) fueron criados por “solo la

madre”.
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Tabla 3
Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su sistema parental.

SISTEMA PARENTAL f %
AMBOS PADRES 16 41
SOLO LA MADRE 1 2.6
SOLO EL PADRE 17 43.6
NINGUNO 5 12.8

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su sistema parental.
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Fuente: Tabla 3

Indicador 9: Causa de estar con un solo padre.
Segun la TABLA 4 y FIGURA 4, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 48.7% (19) no tienen “ninguna” causa, el

17.9% (7) tienen la causa de “abandono conyugal’, el 12.8% (5) tienen “otras”
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causas, el 10.3% (4) tienen la causa de ser “madre soltera” y el 10.3% (4)
tienen la causa de “muerte del otro”.

Tabla 4

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun causa de estar con solo un padre.

CAUSA f %
MUERTE DEL OTRO 4 10.3

DIVORCIO 0 0
ABANDONO CONYUGAL 7 17.9
MADRE SOLTERA 4 10.3
OTRO 5 12.8
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 19 48.7
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun causa de estar con solo un padre.
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Fuente: Tabla 4

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Indicador 10: Sustituto en ausencia de un padre.

Segun la TABLA 5y FIGURA 5, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 82% (32) no tienen “ningun” sustitucién, el
10.3% (4) madre lo sustituiria asumiendo el rol de “padre y madre”, el 5.1%
(2) lo sustituirian con “el hijo mayor asumiendo ese rol” y el 2.6% (1) lo
sustituirian con “volverse a casar’.

Tabla 5

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun sustitucion en ausencia de un padre

SUSTITUCION f %
PADRE Y MADRE 4 10.3
SE VOLVIO A CASAR 1 2.6
EL HIJO MAYOR ASUME PAPEL 2 5.1
NINGUNO 32 82.0
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5.
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun sustitucion en ausencia de un padre
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Fuente: Tabla 5
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Indicador 11: Causa de ausencia al trabajo.

Segun la TABLA 6 y FIGURA 6, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 61.5% (24) la madre o padre “no” falto por
ir a trabajar y el 38.5% (15) la madre o padre “si” falto por ir trabajar.

Tabla 6

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun ausencia al trabajo.

AUSENCIA f %

NO 24 61.5
Si 15 38.5
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun ausencia al trabajo
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Fuente: Tabla 6

Indicador 12: Patologia individual en la familia.
Segun la TABLA 7y FIGURA 7, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos

Monge Medrano del 100% (39), el 46.1% (18) “si” considera que existe
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patologia individual en la familia, el 43.6% (17) “no” considera que existe
patologia individual en la familia y el 10.3% (4) “duda” que existe patologia
individual en la familia.

Tabla 7

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun patologia individual en la familia.

PATOLOGIA INDIVIDUAL f %
Si 18 46.1
NO 17 43.6
DUDOSO 4 10.3
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun patologia individual en la familia

4 )

=S| =NO =DUDOSO
\ J
Fuente: Tabla 7

Indicador 12.1: Quien padece la enfermedad psiquiatrica.
Segun la TABLA 8 y FIGURA 8, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos

Monge Medrano del 100% (39), el 79.5% (31) “ningun” familiar tiene
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enfermedad psiquiatrica, el 12.8% (5) tienen “otros” familiares con una
enfermedad psiquiatrica, el 5.1% (2) tienen a su “madre” con una enfermedad
psiquiatricay el 2.6% (1)) tienen a su “padre” con una enfermedad psiquiatrica.
Tabla 8

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano

segun patologia individual de quien padece la enfermedad psiquiatrica

PATOLOGIA f %

PADRE 1 2.6
MADRE 2 5.1
OTRO FAMILIAR 5 12.8
NINGUN FAMILIAR 31 79.5
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun patologia individual de quien padece la enfermedad psiquiatrica
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Fuente: Tabla 8
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Indicador 13: Presencia de familiar con alcoholismo.

Segun la TABLA 9y FIGURA 9, los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos
Monge Medrano del 100% (39), el 76.9% (30) “no” tienen familiares con
alcoholismo, el 20.5% (8) “si” tienen familiares con alcoholismo y el 2.6% (1)
“‘duda” que tienen familiares con alcoholismo.

Tabla 9

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun consumo de alcohol

ALCOHOLISMO f %
Si 8 20.5
NO 30 76.9
DUDOSO 1 2.6
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun consumo de alcohol
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Fuente: Tabla 9
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Indicador 13.1: Quien presenta alcoholismo.

Segun la TABLA 10 y FIGURA 10, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 64.1% (25) “ninguno” presenta
sintomas de alcoholismo, el 23.1% (9) su “hijo” presenta sintomas de
alcoholismo, el 7.7% (3) su “madre” presenta sintomas de alcoholismo vy el
5.1% (2) su “padre” presenta sintomas de alcoholismo.

Tabla 10

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun presencia de familiar con alcoholismo

QUIEN PRESENTA ALCOHOLISMO f %
PADRE 2 5.1
MADRE 3 7.7
HIJO S 23.1
NINGUNO 25 64.1
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun presencia de familiar con alcoholismo
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Fuente: Tabla 10
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Indicador 14: Tipo de union de sus padres.

Segun la TABLA 11 y FIGURA 11, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 46.5% (18) son “casados”, el 33.3%
(13) tienen “otra” union y el 20.5% (8) tienen “union libre”.

Tabla 11

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun tipo de union de sus padres

TIPO DE UNION f %
CASADOS 18 46.2
UNION LIBRE 8 20.5
OTRO 13 33.3

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 11
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun tipo de union de sus padres
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Fuente: Tabla 11
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Indicador 15: Disrupcion conyugal o divorcio de los padres.

Segun la TABLA 12 y FIGURA 12, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 79.5% (18) “si” se divorciaron y el
20.5% (8) “no” se divorciaron.

Tabla 12

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun disrupcion o divorcio de los padres.

DISRUPCION f %

SI 8 20.5
NO 31 79.5
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 12
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun disrupcion o divorcio de los padres
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Fuente: Tabla 12
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Indicador 16: Causas de la Disrupcion conyugal o divorcio de los padres.
Segun la TABLA 13 y FIGURA 13, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 64.1% (25) no presentan “ninguna”
causa, el 17.9% (7) su causa trata “por abandono”, 10.3 (4) su causa es
“constantes problemas entre ellos” y 7.7% (3) su causa es “otras” situaciones.
Tabla 13

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun causa de la disrupcion conyugal o divorcio de los padres.

CAUSA DE LA DISRUPCION f %
CONSTANTES PROBLEMAS ENTRE ELLOS 4 10.3
POR ABANDONO 7 17.9
OTRO 3 7.7
NINGUNO 25 64.1

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano

segun causa de la disrupcion conyugal o divorcio de los padres
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Fuente: Tabla 13
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ESTRUCTURA FAMILIAR - SISTEMA FRATERNO

Indicador 18: Convivencia con hermanos.

Segun la TABLA 14 y FIGURA 14, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 46.2% (18) “ninguno” vive con sus
hermanos, el 43.5% (17) viven con “algunos” hermanos y el 10.3% (4) viven
con “todos” sus hermanos.

Tabla 14

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun convivencia con hermanos

CONVIVENCIA f %
NINGUNO 18 46.2
TODOS 4 10.3
ALGUNOS 17 43.5

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun convivencia de hermanos
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Fuente: Tabla 14
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Indicador 19: Constitucién de los hijos de casa.

Segun la TABLA 15 y FIGURA 15, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 59% (23) “otra” constitucion familiar,
el 23.1% (9) no tiene “ningun hijo”, el 7.7% (3) esta constituido su familia por
“un varén y las demas mujeres”, el 7.7% (3) esta constituido su familia por
‘una mujer y los demas varones” y el 2.6% (1) constituido su familia por “hijo
unico”.

Tabla 15

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun constitucion de los hijos de casa

CONSTITUCION f %

NINGUN HIJO 9 23.1
HIJO UNICO 1 2.6
UN VARON Y LAS DEMAS MUJERES 3 7.7
UNA MUJER Y LOS DEMAS VARONES 3 7.7
OTRO 23 58.9
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 15
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun constitucion de los hijos en casa

4 N
= NINGUN HIJO = HIJO UNICO
= UN VARON Y LAS DEMAS MUJERES = UNA MUJER Y LOS DEMAS VARONES
= OTRO

N J

Fuente: Tabla 15

Indicador 20: Adopcion.

Segun la TABLA 16 y FIGURA 16, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 100% (39) de los pacientes
psiquiatricos indicaron “no” ser adoptados.

Tabla 16

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge

Medrano, segun adopcion

ADOPCION f %
Si 0 0
NO 39 100.0

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 16
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun adopcion

4 )
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Fuente: Tabla 16

Indicador 21: Tiene hijos adoptivos.

Segun la TABLA 17 y FIGURA 17, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 64.1% (25) de los pacientes
psiquiatricos indicaron “no” tener hijos adoptados y solo el 35.9% (14) de los
pacientes psiquiatricos indicaron “si” tener hijos adoptados.

Tabla 17

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun hijos adoptados

HIJOS f %
Si 14 35.9
NO 25 64.1
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 17
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun hijos adoptados
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Fuente: Tabla 17

Indicador 21.1: Si tiene hijos adoptivos, que problemas presentan.

Segun la TABLA 18 y FIGURA 18, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 100% (39) de los pacientes
psiquiatricos indicaron “no” ser adoptados.

tabla 18

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun problemas de adopcion

PROBLEMAS f %

NERVIOSO “LOCO” 0 0
ALCOHOLICO 0 0
OTROS 0 0
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 14 100.0
Total 14 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 18
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun problemas de adopcion
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Fuente: Tabla 18

Indicador 22: Frecuencia de visita a familiares.

Segun la TABLA 19 y FIGURA 19, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 71.8% (28) de los pacientes
psiquiatricos indicaron “si” visitar frecuentemente a otros familiares y el 28.2%
(11) de los pacientes psiquiatricos indicaron “no” visitar frecuentemente a
otros familiares.

Tabla 19

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun frecuencia de visitas a familiares

FRECUENCIA f %
Si 28 71.8
NO 11 28.2

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 19
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun frecuencia de visitas a familiares
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Fuente: Tabla 19

Indicador 23: Solidaridad con problemas de familia.

Segun la TABLA 20 y FIGURA 20, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 71.8% (28) de los pacientes
psiquiatricos indicaron “si” solidarizarse con la familia y el 28.2% (11) de los
pacientes psiquiatricos indicaron “no” solidarizarse con la familia.

Tabla 20

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su solidaridad con problemas de familia

SOLIDARIDAD f %

Si 28 71.8
NO 11 28.2
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 20
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun su solidaridad con problemas de familia
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Fuente: Tabla 20

DINAMICA FAMILIAR —- COMPORTAMIENTO

Indicador 24: Actitud de la familia.

Segun la TABLA 21 y FIGURA 21, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 71.8% (28) de los pacientes
psiquiatricos indicaron ser “normales” con la familia, el 25.6% (10) de los
pacientes psiquiatricos indicaron ser “indiferentes” con la familiay el 2.6% (1)
de los pacientes psiquiatricos indicaron ser “sobreprotectores” con la familia.

Tabla 21

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun actitud de la familia

ACTITUD f %
SOBREINVOLUCRADA (SOBREPROTECTORA) 1 2.6
INDIFERENTE 10 25.6
NORMAL 28 71.8
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 21
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun actitud de la familia
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Fuente: Tabla 21

Indicador 25: Ofensa leve a un familiar.

Segun la TABLA 22 y FIGURA 22, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 66.7% (26) de los pacientes
psiquiatricos indicaron tener actitudes “normales” frente a ofensas y el 33.3%
(13) de los pacientes psiquiatricos indicaron tener actitudes “indiferentes”
frente a ofensas.

Tabla 22

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun ofensa leve a un familiar

OFENSA f %
SOBREINVOLUCRADA (SOBREPROTECTORA) 0 0
INDIFERENTE 13 33.3
NORMAL 26 66.7

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Figura 22
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun ofensa leve a un familiar
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Fuente: Tabla 22

Indicador 26: Actitud frente al embarazo de una hija.

Segun la TABLA 23 y FIGURA 23 los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 76.9% (30) de los pacientes
psiquiatricos indicaron tener actitudes “normales” frente al embarazo de una
hija y el 23.1% (9) de los pacientes psiquiatricos indicaron tener actitudes
“‘indiferentes” frente al embarazo de una hija.

Tabla 23

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun embarazo de una hija

EMBARAZO f %
SOBREINVOLUCRADA (SOBREPROTECTORA) 0 0
INDIFERENTE 9 23.1
NORMAL 30 76.9

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 23
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun embarazo de una hija
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Fuente: Tabla 23

DINAMICA FAMILIAR — COMUNICACION

Indicador 27: Comunicacion de conflicto o alegria.

Segun la TABLA 24 y FIGURA 24 los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 56.3% (22) de los pacientes
psiquiatricos indicaron en conflictos o alegrias se comunicarian con “todos”,
el 33.3% (13) de los pacientes psiquiatricos indicaron en conflictos o alegrias
se comunicarian con su “madre” y el 2.6% (1) de los pacientes psiquiatricos
indicaron en conflictos o alegrias se comunicarian con su “padre”, “hijo(a),

hermano” y con “ninguno” respectivamente.
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Tabla 24
Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun conflictos o alegrias

CONFLICTOS f %
PADRE 1 2.6
MADRE 13 33.3
HIJO(A) 1 2.6
HERMANO(A) 1 2.6
TODOS 22 56.3
NINGUNO 1 2.6

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 24
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun conflictos o alegrias

4 )
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Fuente: Tabla 24

Indicador 29: Liderazgo en la familia.
Segun la TABLA 25 y FIGURA 25 los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 38.5% (15) de los pacientes

psiquiatricos indicaron el liderazgo del “padre”, el 33.3% (13) de los pacientes
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psiquiatricos indicaron el liderazgo de la “madre”, el 17.9% (7) de los pacientes
psiquiatricos indicaron el liderazgo de “ninguno”, el 7.7% (3) de los pacientes
psiquiatricos indicaron el liderazgo de “ambos” padres y el 2.6% (1) de los
pacientes psiquiatricos indicaron el liderazgo de su “hijo”.

Tabla 25

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun liderazgo en la familia

LIDERAZGO f %
PADRE 15 38.5
MADRE 13 33.3
AMBOS 3 7.7
HERMANO(A) 0 0
HIJO 1 2.6
NINGUNO 7 17.9
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 25
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun liderazgo en la familia
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Fuente: Tabla 25
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Indicador 30: Si es apresado un hijo quien decide.

Segun la TABLA 26 y FIGURA 26, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 35.9% (14) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que la decision la tiene la “madre”, el 25.6% (10) de los
pacientes psiquiatricos indicaron que la decision la tiene el “padre”, el 23.1%
(9) de los pacientes psiquiatricos indicaron que la decision “ninguno” la tiene
y el 15.4% (6) de los pacientes psiquiatricos indicaron que la decision la tiene
“ambos”.

Tabla 26

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun que familiar toma decisiones

DECISION f %
PADRE 10 25.6
MADRE 14 35.9
AMBOS 6 15.4
HIJO(A) 0 0
NINGUNO 9 23.1

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 26
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun que familiar toma decisiones
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Fuente: Tabla 26

Indicador 31: Consentimiento sobre matrimonio de un hijo.

Segun la TABLA 27 y FIGURA 27, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 28.2% (11) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que el consentimiento lo daria la “madre”, el 25.6% (10)
de los pacientes psiquiatricos indicaron que el consentimiento lo daria el
‘padre”, el 23.1% (9) de los pacientes psiquiatricos indico que el
consentimiento “ninguno” la dara y el 23.1% (9) de los pacientes psiquiatricos

indicaron indicaron que el consentimiento lo darian “ambos”.
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Tabla 27

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun consentimiento sobre matrimonio de un hijo

CONSENTIMIENTO f %
PADRE 9 23.1
MADRE 11 28.2
AMBOS 10 25.6
HIJO(A) 0 0
NINGUNO 9 23.1
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 27

Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun consentimiento sobre matrimonio de un hijo
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Fuente: Tabla 27

Indicador 32: Hijos deseados.

Segun la TABLA 28 y FIGURA 28, los pacientes psiquiatricos del Hospital

Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 51.3% (20) de los pacientes
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psiquiatricos indicaron que el deseo de un hijo se da por “ambos”, el 28.2%
(11) de los pacientes psiquiatricos indicaron que el deseo de tener hijos se da
por “ninguno”, el 15.4% (6) de los pacientes psiquiatricos indicaron que el
deseo de tener hijos se da por la “madre” y el 5.1% (2) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que el deseo de tener hijos se da por el “padre”.
Tabla 28

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun hijos deseados

HIJOS DESEADOS f %
PADRE 2 5.1
MADRE 6 15.4
AMBOS 20 51.3
HIJO(A) 0 0
NINGUNO 11 28.2

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 28
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun hijos deseados
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Fuente: Tabla 28
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Indicador 33: El paciente fue hijo deseado.

Segun la TABLA 29 y FIGURA 29, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 89.7% (35) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que “si” fueron hijos deseados y el 10.3% (4) de los
pacientes psiquiatricos indicaron que “no” fueron hijos deseados.

Tabla 29

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun si el paciente fue hijo deseado

DESEOS f %
Si 35 89.7
NO 4 10.3
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 29
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun si el paciente fue hijo deseado
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Fuente: Tabla 29

Indicador 34: Rechazo de un hijo con enfermedad mental.
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Segun la TABLA 30 y FIGURA 30, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 71.8% (28) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que “no” rechazarian a un hijo con enfermedades
mentales y el 28.2% (11) de los pacientes psiquiatricos indicaron que “si”
rechazarian a un hijo con enfermedades mentales.

Tabla 30

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun rechazo de un hijo con enfermedad mental.

RECHAZO f %
Si 11 28.2
NO 28 71.8
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 30
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun rechazo de un hijo con enfermedad mental
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Fuente: Tabla 30
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Indicador 35: Actitud de la familia frente a familiar con enfermedades
mentales.

Segun la TABLA 31 y FIGURA 31, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 43.6% (17) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que la familia lo “llevarian siempre al hospital”, el 38.5%
(15) de los pacientes psiquiatricos indicaron que la familia lo “llevarian al
hospital hasta curarlo” y el 17.9% (7) de los pacientes psiquiatricos indicaron
que la familia lo “mantendrian cerrado en casa”.

Tabla 31

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun actitud de la familia frente a familiar con enfermedades mentales.

ENFERMEDADES f %

LLEVARLO A HOSPITAL SIEMPRE 17 43.6
LLEVARLO A HOSPITAL HASTA CURARLO 15 38.5
MANTENERLO CERRADO EN CASA 7 17.9
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 31
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun actitud de la familia frente a familiar con enfermedades mentales.
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Fuente: Tabla 31

Indicador 36: Localizacién de la familia.

Segun la TABLA 32 y FIGURA 32, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 59% (23) de los pacientes
psiquiatricos indicaron que su familia se localiza en la “cono sur”, el 17.9% (7)
de los pacientes psiquiatricos indicaron que su familia se localiza en la “cono
centro, el 17.9% (7) de los pacientes psiquiatricos indicaron que su familia se
localiza en la “cono norte” y el 5.1% (2) de los pacientes psiquiatricos indicaron

que su familia se localiza en la “cono occidente”.
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Tabla 32
Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun localizacion de la familia

LOCALIZACION f %
CONO SUR 23 59.0
CONO CENTRO 7 17.9
CONO NORTE 7 17.9
CONO OCCIDENTE 2 5.1
CONO ORIENTE 0 0

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 32
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun localizacion de la familia
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Fuente: Tabla 32
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4.1.3. Frecuencia de la enfermedad psiquiatrica

Indicador 37: Tipo

Segun la TABLA 33 y FIGURA 33, los pacientes psiquiatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano del 100% (39), el 64.1% (25) tienen diagndstico de
tipo “moderado”, el 25.6% (10) tienen diagnéstico de tipo “grave” y el 10.3%
(4) tienen diagndstico de tipo “leve”.

Tabla 33

Frecuencia de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun tipo de diagnostico.

DIAGNOSTICO f %
LEVE 4 10.3
MODERADO 25 64.1
GRAVE 10 25.6

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 33
Porcentaje de los pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano,

segun tipo de diagnostico.
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Fuente: Tabla 33
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4.1.4. Contrastacion de Hipétesis

Segun la informacién obtenida y por la naturaleza de las variables, las

hipétesis estan definidas de la siguiente manera:

Ho: La familia no influye en el inicio o persistencia de una patologia
psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos Monge
Medrano.

Ha: La familia si influye en el inicio o persistencia de una patologia
psiquiatrica en los pacientes psiquiatricos del Hospital Carlos Monge
Medrano.

A) Tablas de contingencia de la patologia familiar estructura

Tabla 34

Frecuencia afirmacion del sistema parental de los pacientes psiquiatricos del

hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de diagnéstico - 2018.

TIPO
Total
AFIRMACION LEVE MODERANDO GRAVE
N % N % N % N %
Si 3 7.6 15 38.6 6 154 24 615
NO 1 2.6 10 25.6 4 10.2 15 38.5
Total 4 10.2 25 64.2 10 25.6 39 100

Fuente: Elaboracién propia

Chi— Cuadrado y?2,, = 0.341 < y?, =599 GL=2 p—valor=0.843
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Figura 34
Porcentaje de afirmacion del sistema parental de los pacientes psiquiatricos

del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de diagnéstico -

2018.
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Fuente: Tabla 34

La prueba estadistica con error del 5% y 95% de certeza se tiene mayor que
para 2 grados de libertad, se tiene un p — valor 0.843 es mayor que « = 0.05;
determinando que no existe relacion significativa entre la patologia familiar de
la estructura “sistema parental” y el tipo de diagnéstico de los pacientes

psiquiatricos del Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2018.
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Tabla 35
Frecuencia de afirmacion del sistema fraternal de los pacientes psiquiatricos

del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de diagnoéstico —

2018
TIPO
AFIRMACIO Total
N LEVE MOD%RAND GRAVE

N % N % N % N %
SI 4 10.2 9 231 3 77 16 41.0
NO 0 0 16 41.0 7 17.9 23  59.0
Total 4 10.2 25  64.1 10 25.6 39 100

Fuente: Elaboracién propia

Chi— Cuadrado y?, = 6.513 < y2, =599 GL=2 p-valor=0.039
Figura 35
Porcentaje de afirmacion del sistema fraternal de los pacientes psiquiatricos
del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de diagnostico —

2018
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Fuente: Tabla 35
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La prueba estadistica con error del 5% y 95% de certeza se tiene mayor que

para 2 grados de libertad, se tiene un p — valor 0.039 es menor que « = 0.05;

determinando que si existe relacién significativa entre la patologia familiar de

la estructura “sistema fraternal” y el tipo de diagndstico de los pacientes

psiquiatricos del Hospital Carlos Monge Médrano durante el afio 2018.

B) Tablas de contingencia de la patologia familiar dinamica

Tabla 36

Frecuencia de afirmacién de la dinamica comportamiento en los pacientes

psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de

diagnostico — 2018

TIPO
AFIRMACIO VODERAND Total
N LEVE 5 GRAVE
N % N % N % N %
sl 0 0 7 179 4 102 11 282
NO 4 102 18 462 6 154 28 718
Total 4 102 25  64.1 10 256 39 100

Fuente: Elaboracién propia

Chi— Cuadrado y?2,, = 2.259 < yx%, =599 GL=2 p-valor=0.323
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Figura 36
Porcentaje de afirmacion de la dinamica comportamiento en los pacientes
psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de

diagndstico — 2018
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Fuente: Tabla 36

La prueba estadistica con error del 5% y 95% de certeza se tiene mayor que
para 2 grados de libertad, se tiene un p — valor 0.323 es mayor que « = 0.05;
determinando que no existe relacion significativa entre la patologia familiar de
la dinamica “comportamiento” y el tipo de diagndstico de los pacientes

psiquiatricos del Hospital Carlos Monge Medrano durante el afo 2018.
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Tabla 36
Frecuencia de afirmacion de la dinamica comunicacion en los pacientes
psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de

diagndstico — 2018

TIPO
AFIRI:IIACI() TEVE MOD%RAND SRAVE Total

N % N % N % N %
sl 4 102 20 513 6 154 30 76.9
NO 0 0 5 128 4 102 9 23.1
Total 4 102 25  64.1 10 256 39 100

Fuente: Elaboracién propia

Chi— Cuadrado yZ, =2.947 < x%, =599 GL=2 p-valor=0.229
Figura 36
Porcentaje de afirmaciéon de la dinamica comunicacion en los pacientes
psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano relacionado con el tipo de

diagnostico — 2018
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Fuente: Tabla 36
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La prueba estadistica con error del 5% y 95% de certeza se tiene mayor que
para 2 grados de libertad, se tiene un p — valor 0.229 es mayor que « = 0.05;
determinando que no existe relacion significativa entre la patologia familiar de
la dinamica del “comunicacién” y el tipo de diagnéstico de los pacientes
psiquiatricos del Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2018.

Tabla 37

Frecuencia de la prueba chi-cuadrado entre la patologia familiar y tipo de
diagndstico en pacientes psiquiatricos del hospital Carlos Monge Medrano

durante el ano 2018.

VALOR GL SIGNIFICANCIA

(P)
PARENTAL*TIPO 0.341 2 0.843
FRATERNAL*TIPO 6.514 2 0.039
COMPORTAMIENTO*TIPO 2.259 2 0.323
COMUNICACION*TIPO 2.947 2 0.229

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 39 en base a los resultados, podemos concluir
que si existe relacion significativa donde el valor de la prueba x? para la
caracteristica personal de la edad fue de x%ca = 6.514 es mayor en
comparacioén del valor tabulado para a = 0.05 y 2 grados de libertad x?tap =
5.99 siendo el mas representativo de la patologia familiar estructura en el
sistema fraternal.

C)Calculo de x2.

Los resultados obtenidos para Chi Cuadrado Calculada, que se

muestran en la tabla N° 39 con grados de libertad de 2 se observa que los

valores no son significativos, es decir p=1.000>0.05, con un nivel de

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

aceptacion del 95%, por lo tanto, podemos afirmar parcialmente, que se
acepta la hipétesis nula (Ho).

Por otro lado, al tener el valor de la Chi-cuadrado en la tabla estadistica,
con (2-1) *(2-1) = 2 grados de libertad y a = 0,05, con 95% de confianza, se
observa que X% = 6.514. Comparando los valores que se obtuvieron en la
Tabla N° 43 unificando ambas patologias familiares como estructura y
dindmica — tipo de diagndstico, observamos que x%c = 6.514 > x?r = 599.
D)Decision

Por lo tanto, ante el analisis expuesto, concluimos que se ACEPTA
LA HIPOTESIS NULA, es decir, que la variable del sistema fraternal es
independiente, lo que se explica que no todas las patologias, determinan el

mismo grado de relacion con el tipo de diagnadstico.
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4.2. DISCUSION

Para Beorlegui (2015); donde sefala que las personas con trastornos
mentales manifiestan dificultades para integrarse adecuadamente a la
sociedad. Mientras que para Ortiz (2013) a través de los cuentos investigo los
tipos de roles en las familias de origen esquizofrénicos. Segun Lépez y Diaz
(2005), establecieron diferentes argumentos estadisticos, hospitalarios y
sociales que puedan reagudizar los trastornos psiquiatricos. En nuestra
investigacion encontramos que la familia influye en el inicio o persistencia de
una patologia psiquiatrica.

Para los autores Medina, Zepeda y Redondo (1985), quienes
determinaron que la familia con un paciente psiquiatrico ingresado en el
hospital es mas patolégica que la familia control, presentando mas patologia
psiquiatrica a nivel dinamico y estructural que la familia control. En nuestra
investigacion encontramos que la patologia familiar estructura solo en el
sistema fraternal los datos estan relacionados, mientras que en la patologia

familiar dinamica ninguno de los datos se relaciona.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que la patologia familiar no influye en el inicio o
persistencia de una patologia psiquiatrica en los pacientes
psiquiatricos del Hospital Carlos Monge Medrano, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis planteada en el trabajo de investigacion y se
acepta la hipotesis nula (Ho).

SEGUNDA: Se concluye que la influencia de la estructura familiar en la
patologia psiquiatrica de los pacientes solo es en el subsistema
fraternal con un p — valor 0.039 y se pudo observar que visitan
frecuentemente a los familiares y son solidarios con la familia en un
71.8% respectivamente, por lo tanto, se rechaza la hipétesis
especifica.

TERCERA: Se concluye que la influencia de la patologia de dinamica familiar
en la patologia psiquiatrica de los pacientes es por la comunicacion
con un 89.7%, con un miembro internado la autoridad familiar recae
en una sola persona en la madre con 10.3%, indicaron que fueron
hijos deseados y la familia tiende a ser solidaria con respecto a sus
miembros en un 71.8%, por lo tanto, se acepta la hipodtesis
especifica.

CUARTA: Se concluye que la Patologia Psiquiatrica mas comun presentada
en los pacientes psiquiatricos del Hospital es la moderada por lo
tanto se acepta la hipotesis especifica.

QUINTA: Se concluye que los aspectos socioecondmicos mas comunes de
los pacientes psiquiatricos del Hospital, son residencia propia

23.1%, vivienda de material noble 51,3%, con servicio de agua,
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desague y luz eléctrica 82.1%, ingreso per capita de menos de 100
soles en un 41% y zona geografica del cono sur en un 59%, por lo

tanto, se acepta la Hipotesis Especifica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Serecomienda continuar con investigacion de este tipo con otros
indicadores para determinar cuales son los otros factores que
podrian influir en la patologia familiar ya sea en el inicio o
persistencia de una patologia psiquiatrica en los pacientes
psiquiatricos, Hospital Carlos Monge Medrano por parte del
investigador.

SEGUNDA: Se recomienda desarrollar investigaciones respecto a su
estructura familiar en la patologia psiquiatrica ampliando los
indicadores del subsistema fraternal para establecer y brindar
ayuda a sus familiares, por parte del investigador.

TERCERA: Siendo importante la comunicacion a varios miembros de la
familia para poder extender la red de apoyo al paciente se
recomienda desarrollar investigaciones en la dinamica familiar
de la patologia psiquiatrica de los pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano por parte del investigador.

CUARTA: Se recomienda establecer y mejorar las capacidades para la
atencion al paciente y a sus familiares, para que cualquiera
pueda asumir la responsabilidad del cuidado y manejo de un
paciente psiquiatrico, por parte del investigador.

QUINTA: Se recomienda ampliar las investigaciones con nuevos
indicadores socioecondmicos, para poder establecer un
adecuado tratamiento y diagndsticos para obtener resultados
adecuados que ayuden a futuros estudios ya que son muy
diferentes los estratos que acuden al Hospital Carlos Monge

Medrano, por parte del investigador.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO DE
(Estaria la patologia familiar | Determinar si la patologia familiar | La Patologia familiar si influye en el | DEPENDIENTE: INVESTIGACON
influenciando en el inicio o |influye en el inicio o persistencia de | inicio o persistencia de una patologia | PACIENTE Cuantitativo
persistencia de una patologia | una patologia psiquiatrica en los | psiquiatrica en  los  pacientes | PSIQUIATRICO DISENO
psiquiatrica en los pacientes | pacientes psiquiatricos del Hospital | psiquiatricos del  Hospital ~ Carlos | pimension: Descriptivo y correlacional
psiquidtricos del Hospital Carlos | Carlos Monge Medrano. Monge Medrano. W METODO
Monge Medrano? Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE POBLACION
¢Cual es Ianlnfluenma de !a Establecer Iaulnfluenma de !a La influencia dfe la e.:str.u’ct'ura familiar INDEPENDIENTE: Pacientes psiquiatricos
estructura familiar en la patologia | estructura familiar en la patologia [en la patologia psiquiatrica de los PATOLOGIA FAMILIAR | MUESTRA
psiquiatrica de los pacientes | psiquidtrica de los pacientes | pacientes psiquiatricos del Hospital es | . . . o

Dimensiones: 39 pacientes psiquiatricos

psiquiatricos del Hospital?

¢,De qué manera influye la dinamica
familiar en la patologia psiquiatrica

psiquiatricos del Hospital.

Indicar la influencia de la dindmica
familiar en la patologia psiquiatrica

por el subsistema parental.

La dinamica familiar influye en la
patologia psiquiatrica de los pacientes
psiquiatricos  del  Hospital  por

- Estructura familiar
- Dinamica familiar

UBICACION
Hospital Carlos Monge
Medrano, 2018

de los pacientes psiquiatricos del | de los pacientes psiquiatricos del | comunicacién y conflictos. TECNICAS

Hospital? Hospital. La patologia psiquiatrica mas comun Observacion y Material
¢ Cual es la patologia psiquiatrica | Especificar la patologia psiquiatrica | presentada en  los  pacientes bibliogréfico.

mas comln presentada en los|mas comun presentada en los | psiquidtricos del Hospital es de nivel INSTRUMENTOS
pacientes psiquiatricos del | pacientes psiquiatricos del Hospital. | moderado. Historia clinica
Hospital? Sefialar los aspectos | Los aspectos socioeconémicos mas Cuestionarios

iCudles son los aspectos | socioecondmicos mas comunes de [ comunes  de  los  pacientes

socioecondmicos mas comunes de
los pacientes psiquiatricos del
Hospital?

los pacientes psiquiatricos del
Hospital.

psiquiatricos del Hospital son de
residencia propia, servicios basicos
minimos, bajos ingresos econdémicos y
su familia se localiza en la “cono sur”.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

Cuestionario de la patologia familiar en el paciente psiquiatrico del Hospital

Carlos Monge Medrano.

Fechade Consulta: ................ooinn...
Numero de Historia clinica: .........cccoove .

1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1) Residencia: a) Propia ()
b) Alquila ()
c) Otro ()
2) Construccion: a) Material noble ()
b) Adobe ()
c) Otro ()
3) Sobre Servicios Basicos:
a) Agua ()
b) Desagle ()
c) Luz ()
4) Sobre los ingresos per capita:
a) <100 ()
b) 101-300 ()
c) 301-900 ()
d) 901-2000 ()

€) 2000 o mas ()
5) Numero de Dependientes Econémicos:

a) Pequena ( < 3) ()
b) Mediana ( 4-6) ()
c) Grande (> 7) ()
7) Informante:
a) Padre (s) ()
b) Hijo (s) ()
c) Otro ()
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8) La familia es:

a) de origen ()
b) de procreacion ()
c) Otro ()

2. PATOLOGIA FAMILIAR
2.1. ESTRUCTURA FAMILIAR - SISTEMA PARENTAL

9) Sistema Parental

a) Ambos padres ()
b) Solo la madre ()
c) Solo el padre ()
d) Uno de los dos ()
e) Ninguno ()
10) Causa de estar con un solo padre
a) Muerte del otro ()
b) Divorcio ()
c) Abandono Conyugal ()
d) Madre Soltera ()
e) Otro ()
f) Ninguno de los anteriores ()

11) Sustituto ausencia de un padre
a) Para criarlos su papa (0 su mama) ()
b) Se volvio a casar ()
c¢) La hija (o) mayor asume papel ()
d) Ninguna ()
12) Causa de ausencia por trabajo
a) Si ()
b) No ()
13) Patologia Individual en la familia
a) Si ()
b) No ()
c)Dudoso ()

14) Quién?
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a) El Padre ()
b) La Madre ()
d) Otro familiar ()
e) Ninguno ()
15) Presencia de familiar con alcoholismo
a) Si ()
b) No ()
c) Dudoso ()
16) ¢ Quién?
a) Padre ()
b) Madre ()
c) Hijo ()
d) Ninguno ()
17) Tipo de unién
a) Casados ()
b) Union libre ()
c) Otro ()
18) Divorcio o Disrupcion Conyugal
a) Si ()
b) No ()
19.) Causa de la disrupcion

a) Constantes Problemas entre ellos ()

b) Por abandono ()
c) Otro ()
d) Ninguno de los anteriores ()

2.2, ESTRUCTURA FAMILIAR - SISTEMA FRATERNAL

20) Convivencia con hermanos

a) Ninguno ()
b) Todos ()
c) Algunos ()

21) Constituidos de los hijos de casa

a) Ningun hijo ()
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b) Hijo unico ()
c) Un varén y las demas mujeres ()
d) Una mujer y los demas varones ()
e) Otro ()
22) Adoptado
a) Si ()
b) No ()
23) Tiene hijos adoptivos
a) Si ()
b) No ()
24) Si es "Si" ¢ Tiene algun problema como el siguiente?
a) Nervioso “loco” ()
b) Alcohdlico ()
d) Otro ()
e) Ninguno de los anteriores ()

25) Frecuencia de visitas a familiares

a) Si ()
b) No ()
26) Solidaridad con problemas de familia
a) Si ()
b) No ()

2.3. DINAMICA FAMILIAR - ACTITUD
27) Actitud de la familia
a) Sobreinvolucrada (sobreprotectora)
b) Indiferente
c) Normal
28) Ofensa leve a un familiar
a) Sobreinvolucrada (sobreprotectora)
b) Indiferente
c) Normal
29) Actitud frente a embarazo de una hija
a) Sobreinvolucrada (sobreprotectora)

b) Indiferente
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c) Normal

2.4. DINAMICA FAMILIAR — COMUNICACION

30) Comunicacion de conflicto o alegria

a) Padre ()
b) Madre ()
c) Hijo ()
d) Hermano ()
e) Todos ()
f) Ninguno ()
31) Liderazgo en la Familia
a) Padre ()
b) Madre ()
c) Ambos ()
d) Hijo ()
e) Ninguno ()
32) Si es apresado un hijo decide
a) Padre ()
b) Madre ()
c) Ambos ()
d) Hijo ()
e) Ninguno ()
33) Consentimiento sobre matrimonio de un hijo
a) Padre ()
b) Madre ()
c) Ambos ()
d) Hijo ()
e) Ninguno ()
34) Hijos deseados
a) Padre ()
b) Madre ()
c) Ambos ()
d) Hijo ()
e) Ninguno ()
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35) El paciente fue un hijo deseado?
a) Si ()
b) No ()

36) Rechazo de un hijo con enfermedad mental
a) Llevarlo al Hospital siempre ()
b) Llevarlo al Hospital hasta curarlo ()
c) Mantenerlo cerrado en casa ()

37) Localizacion de familia

a) Cono sur ()
b) Cono centro ()
c) Cono norte ()
d) Cono occidente ()
e) Cono oriente ()

3. ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

38) Tipo
a) Leve ()
b) Moderado ()
c) Grave ()
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital l;:) Fecha de entrega: _. AEI [ O‘ﬂ 2&@

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: \J UOY) M \ H Q_YY eYo ) 5\{‘0]1105; 0
—d
Direccién; N & %:i:k 21

DNI/Carné de Extranjeud/Pax wporte N°: O \3156 8‘]

Teléfono:___ 140 ©24 0J0__ email \S'QY\\EO he @SW\Q(Q- wm

Nombres y Apellidos:

Direccion: Y - A N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; o 1
| Teléfono: Az
Facultad y/o Escuela de Posgrado: ‘N\Q%’(\n Q en SOJ\Md
Escuela Profesional o Mencion: 5 oJw d Q\f &3]\ ce

| Titulo o Grado Académico a optar: Y\ G Q\S\'QY

|Asesor:___Lva. E lizdoeth \)Q\((m/) Onw,

. Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denommauones

email: = SR -

Trabajo de Investigacion | | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico ]
| g J

Titulo: 0&40/\0&0 (\zwnJ\/mx @.nzioauens‘e. Wwﬁnw oel
H’%S()\&&Q (Q&%Amuﬁ ~ Cavhoo (Y\.Q\(\%Q

Palabras claves, (3 a 5 términos): ﬂ‘xkl@@o \,D(‘/WY\MOY WMO KP)W‘ﬂ\/fq ) ()MY)OMOO

.Esta obra se desarrollo en la UANCYV 77 QO bﬁ\/

4

! Indicar si su produccion intelectual ha emplieado recursos taies como, insialaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

fj Bachiller [ 7]Titulo HZda Especialidad [EMaestria mDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pdblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV. coleccion de produccion intelectual, entre oiros, cn ¢l Pertl y en el extranjero
por ¢l ticmpo y veces que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Cacceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mis de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y ¢xclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo. garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon méds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

l XJ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

ST, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):.

I | No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,

mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y. a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién puiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién piiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

K— | Internacional

l: Nacional
Linea de investigacion: __S_WM QKSL“(‘/O "qu

_)3/0%)] 2094

Firma de Auto) huella digital Fecha
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