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Resumen

La investigacion se centra en la dindmica familiar de pacientes que presentan
comportamientos autolesivos, examinando como las interacciones y relaciones familiares
pueden afectar la autolesion, especialmente en adolescentes. Reconoce a la familia como un
sistema interconectado que puede influir en la autolesion, subrayando la importancia de la
comunicacion abierta y el respaldo emocional. Se tiene en cuenta factores culturales y sociales
que pueden impactar en la percepcion y el manejo de la autolesion, alineandose con la
perspectiva de la ONU sobre la familia. Para la recopilacion de datos, se empled la Escala de
Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares (ERI) junto con el software SPSS. Los resultados
indicaron que la comunicacion en la muestra tenia una distribucion normal y una fiabilidad
aceptable. Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la relacion estadistica
entre variables continuas. Se encontr6 una correlacion significativa del 83.9% entre cohesion
y comunicacion, sugiriendo que una mayor cohesion familiar se asocia con una mejor
comunicacion. Ademas, se identifico una correlacion negativa entre las variables cohesion y
comunicacion con respecto a la variable indiferencia, indicando que un aumento en cohesion y
comunicacion se relaciona con una disminucion de la indiferencia (Cohesion vs. Indiferencia
=-31.2% y Comunicacion vs. Indiferencia = -30.2%) por parte de los pacientes con autolesion
hacia su familia. Esto sugiere que una mayor cohesion y comunicacion efectiva estan asociadas
con menos indiferencia en adolescentes con autolesion en familias monoparentales y nucleares.

Palabras clave: Dinamica familiar, pacientes con autolesion, funcionabilidad familiar
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Abstrac

The research focuses on the family dynamics of patients exhibiting self-injurious
behaviors, examining how family interactions and relationships can impact self-harm,
especially in adolescents. It recognizes the family as an interconnected system that can
influence self-injury, emphasizing the importance of open communication and emotional
support. Cultural and social factors that may affect the perception and management of self-
injury are taken into account, aligning with the UN's perspective on the family. For data
collection, the Family Assessment Device (FAD) was employed alongside the SPSS software.
The results indicated that communication within the sample had a normal distribution and
acceptable reliability. The Pearson correlation coefficient was used to assess the statistical
relationship between continuous variables. A significant correlation of 83.9% was found
between cohesion and communication, suggesting that higher family cohesion is associated
with better communication. Additionally, a negative correlation was identified between
cohesion and communication concerning the indifference variable, indicating that an increase
in cohesion and communication is related to a decrease in indifference (Cohesion vs.
Indifference = -31.2% and Communication vs. Indifference = -30.2%) from self-harming
patients towards their family. This suggests that greater cohesion and effective communication
are associated with less indifference in adolescents with self-injury in both single-parent and
nuclear families.

Keywords: Family dynamics, patients with self-harm, family functionality



I. INTRODUCCION

Los expertos en tema familiar, consideran que la dindmica familiar comprende la
interrelacion entre todos los integrantes de la unidad familiar, incluyendo padres, hijos,
hermanos y, en algunos casos, abuelos u otros parientes cercanos que conviven en el mismo
hogar. Estas interacciones pueden ser directas, como la comunicacion verbal o las actividades
compartidas, o indirectas, como las normas, valores y creencias que se transmiten dentro del

grupo familiar.

Por ende, resulta crucial contemplar la adopcion de estilos de vida como una eleccion
individual; los profesionales especializados la interpretan como una actuacion basada en las
oportunidades disponibles para cada persona en su trayectoria. En este contexto, se alude a
factores mas estructurales, tales como género, edad, etnia, posicién socioecondmica, e incluso
limitaciones percibidas derivadas de la socializacion y las experiencias en un entorno social
especifico.

Engel (1977) argument6 que, al profundizar en este tipo de dilemas, se evidencia que
aln persiste la revision constante de la dicotomia fundamental entre el modelo biomédico y el
modelo biopsicosocial en relacion con la decision de adoptar o no estilos de vida saludables.

Desde nuestra perspectiva, esta dualidad atin no ha sido superada.

Por otro lado, el mundo y particularmente el Peru, al igual que otras naciones en
desarrollo, la tasa de mortalidad se ha incrementado sustancialmente por causa del COVID —
19; en el Peru, segin datos proporcionados por el Grupo Banco Mundial (2023), la tasa de
mortalidad por cada mil personas en el afio 2019 fue de 6.006, en el 2020 de 7.327 y en el 2021

7.988. Se avizora que el 2022 que la tasa de mortalidad tiende a disminuir.



Lo que no implica que se haya dejado de tener estadisticas de pacientes con autolesion
atendidos en los diversos nosocomios, con la capacidad de diagnosticar o derivar a las diversas
instancias que garanticen el crecimiento integral de los nifios y adolescentes que concurren a
su atencion.

Por esta razon el proposito general consiste en examinar la asociacion entre la dindmica
familiar y pacientes que han manifestado conductas autolesivas y que han sido atendidos en el

Hospital Vitarte durante el afio 2022.

1.1 Descripcion del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en su informe del 30 de enero de 2016,
al intentar conceptualizar el término "familia", afirmé: "No existe una definicion de familia
segun las normas del derecho humano internacional; por lo tanto, debe ser interpretada en un
sentido amplio".

En el contexto peruano, el enfoque en la dindmica familiar para pacientes con
autolesion sigue principios similares a los enfoques internacionales; pero también, tiene
consideraciones culturales especificas. A continuacion, se explica como se aborda este enfoque

en el Peru:

Comunicacion y apoyo familiar: En el Pert, al igual que en otros lugares, se valora la
relevancia de una comunicacion efectiva y un apoyo emocional solido en el seno de la familia.
La terapia se centra en mejorar la interaccidon comunicativa entre los integrantes de la familia
y en fomentar un ambiente donde los adolescentes se sientan seguros para expresar sus
emociones y preocupaciones.

Valores culturales: La cultura peruana es diversa y rica, y los terapeutas deben ser

sensibles a las disparidades culturales en la manera en que las familias interpretan y abordan la
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autolesion. Esto incluye la comprension de practicas culturales y creencias que pueden influir
en la percepcion de la autolesion y en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los

adolescentes y sus familias.

Familia extendida: En el Pert, es comin que las familias sean extensas y que varios
miembros de la familia vivan juntos o cerca uno del otro. Esto puede influir en las dindmicas
familiares y en la forma en que se aborda la autolesion. Los terapeutas deben considerar como
las relaciones con la familia extendida pueden ser parte de la dinamica. Ahora, también es
importante precisar que los/las puberes y adolescente estan cambiando opinién sobre el nimero

de integrantes de la familia a la que se pueden ver expuestos o de responsabilidad.

Apoyo social: Ademas de la familia, la red de apoyo social es fundamental en la cultura
peruana. Los terapeutas pueden trabajar en conjunto con amigos cercanos, padrinos o personas
significativas en la vida del adolescente para fortalecer el sistema de apoyo.

El acceso a servicios de salud mental: Es fundamental reconocer que la disponibilidad
de servicios de salud mental puede fluctuar en el Peri segiin la ubicacion geografica y los
recursos disponibles. Los terapeutas deben estar al tanto de los servicios de salud mental locales

y esforzarse por asegurar que los pacientes accedan a la atencion adecuada.

La Resiliencia cultural: se define como la habilidad de las familias para sobreponerse a
situaciones adversas teniendo en cuenta sus recursos culturales y comunitarios. Los terapeutas
pueden alentar y fortalecer la resiliencia cultural de las familias peruanas como parte de la
terapia.

Rivera y Andrade (2010) describen las caracteristicas de la Escala de Evaluacion de las

Relaciones Intrafamiliares (ERI), detallando la poblacion a la que se dirige, sus dimensiones,
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confiabilidad, validez, historial de construccién de la escala e investigaciones en las que ha
sido utilizada en la ciudad de México y en Michoacan. Se proporcionan detalles sobre las tres
versiones del instrumento: la larga con 56 items, la intermedia con 37 y la corta con 12. Aunque
la ERI se disefi¢ originalmente para la poblacion adolescente, se emplea actualmente con
adaptaciones en adultos y nifios. La confiabilidad total del instrumento en su version larga es

del 93%. La escala abarca tres dimensiones: unidén y apoyo, expresion y dificultades.

En resumen, el enfoque en la dindmica familiar para pacientes con autolesion en el Peru
tiene en cuenta tanto los principios universales de la terapia familiar como las consideraciones
culturales especificas de la sociedad peruana. La terapia se adapta para ser sensible a la cultura
y para trabajar dentro de las estructuras familiares y de apoyo social que son relevantes en este
contexto particular. Este enfoque es el que pondremos en consideracion en el desarrollo del
trabajo académico, como de la escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares corta, que

obtendra la fiabilidad coherente a la descrita.

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Mendoza (2017) en su investigacion sobre la "Afectacion en la dindmica familiar de
las mujeres" destaca que el empleo y la familia representan los dos elementos esenciales de la
sociedad que actiian como el "Nicho ecoldgico" fundamental para la actividad humana. Ambas
areas estan en continua interaccion y evolucidn, pero es en los Ultimos afos cuando este
fendmeno ha aumentado significativamente, como resultado de las constantes
transformaciones sociales, politicas y econémicas. Esto ha generado una reorganizacion de
roles y formas de interaccion tanto entre las distintas esferas como entre los miembros de ambos

sistemas.
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La investigacion actual, realizada en empleados del sector publico del departamento de
urgencia del hospital Gustavo Nelson Collado en Chitré, tiene como objetivo identificar el
conflicto entre la vida familiar y laboral. Se busca establecer variaciones segun el género, edad
y caracteristicas laborales, asi como examinar la distribucion del tiempo dedicado al trabajo y
la familia, la participacion de los padres en la crianza de los hijos, la percepcion del conflicto
y la disposicion de hombres y mujeres a compartir o delegar responsabilidades. Los resultados
indican la presencia de un nivel moderado de conflicto entre la familia y el trabajo,
caracterizado por una escasa flexibilidad y una clara separacion entre ambas esferas, evitando
comportamientos simultdneos y experimentando una secuencialidad principalmente en el

ambito familiar.

Mancheno (2018) en su estudio sobre la "Funcionalidad familiar y la practica de Cutting
en adolescentes" tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y la practica de cutting en los adolescentes de la Unidad Educativa Mario Cobo Barona
en Ambato. El disefio de la investigacion serd documental y seguird un enfoque exploratorio y
explicativo. La intencion es obtener una asociacion de variables, lo que permitira realizar una
evaluacion de las variaciones, andlisis de correlacion y medicion de relaciones entre variables
en los mismos sujetos de un contexto especifico. Se planea utilizar una muestra de 336
estudiantes, compuesta por 162 hombres y 174 mujeres, con edades comprendidas entre los 11
y 19 anos. La muestra abarcaré desde el octavo afio de Educacion Bésica hasta el tercer afio de

Bachillerato, representando la poblacion total de adolescentes de la Unidad Educativa.

Mora (2019) en su estudio sobre la "Funcionalidad familiar y autolesionismo en los
estudiantes" aborda la adolescencia como una etapa crucial marcada por una significativa

transicion, caracterizada por cambios fisicos, hormonales y emocionales. Estos cambios, en
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conjunto con problemas familiares, a veces desencadenan conductas negativas como el
autolesionismo, considerado como una via de escape frente a las adversidades del ciclo vital.
La investigacion, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, tiene como
objetivo identificar el nivel de funcionalidad familiar de los estudiantes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz en la ciudad de Loja, mediante el Test de FF-SIL. Ademas, busca
detectar la presencia de autolesionismo segun sexo y grupo etario, asi como establecer la
relacion entre la disfuncion familiar y la presencia de autolesionismo. La muestra, compuesta
por 118 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico, arrojo los siguientes
resultados: el 51,7% pertenece a familias moderadamente funcionales y el 2,5% a familias
severamente disfuncionales; el 49,2% se autolesiona; el 61,7% son mujeres; el 55,9% tienen
entre 15 y 19 afos. Al relacionar la presencia de autolesionismo y la funcionalidad familiar, se
observo una fuerte asociacion, con un OR de 4.5 y 3.5 para el sexo masculino y femenino
respectivamente. Esto indica que la disfuncionalidad familiar esta vinculada con la presencia

de practicas autolesivas en los adolescentes.

Escobar (2020), “Prevalencia de autolesiones no suicidas” el suicidio representa un
problema de salud en numerosos paises, siendo la segunda causa de muerte entre jovenes de
15 a 29 afios y la sexta causa en el rango de 5 a 14 afios, segun la OMS. El objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia de autolesiones no suicidas, conducta suicida y factores
asociados en adolescentes que asisten a la consulta externa de psiquiatria infanto-juvenil del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de mayo de 2018 a abril de 2019.

La metodologia empleada fue un estudio descriptivo transversal analitico con una
muestra aleatoria de 157 adolescentes de 10 a 18 afios. Para el analisis bivariado se aplico la

prueba de chi cuadrado y para determinar la intensidad de asociacion se utilizé la Razén de
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Prevalencia (RP) con un intervalo de confianza del 95%, considerando significativa una p
<0,005.

Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa entre las
autolesiones no suicidas y factores como la migracion parental (RP 3,5, IC 1,5-8,4 p 0,002), la
depresion (RP 8 IC 2,9-22,15 p 0,000), ser victima de violencia (RP 5,3,2, IC 2,3-12,6 p 0,000).
Asimismo, se identificd una asociacion entre la conducta suicida y la migracion parental (RP
4,38,1C 1,8-10,28 p 0,000), la depresion (RP 7,8 IC 3,8-16,2 p 0,000), el consumo de sustancias
psicoactivas (RP 4,46, IC 1,6-12 p 0,002), y ser victima de violencia (RP 11,2, IC 5,2-23,3 p
0,000). Se encontrd que provenir de una familia funcional actué como factor protector tanto
para autolesiones no suicidas como para la conducta suicida, al igual que pertenecer a un grupo
social solo para autolesiones no suicidas.

En conclusion, se destaca que el suicidio en adolescentes es prevenible cuando se

fortalecen los factores protectores y se aborda adecuadamente los factores de riesgo.

Tarranoga (2020), "Funcion de las autolesiones y su relacion con la disociacion y la
CORA" las Autolesiones No Suicidas (ANS) estan experimentando un aumento significativo
entre los adolescentes de la poblacion general, presentando una variabilidad considerable en
cuanto a su definicion y la comprension de los mecanismos psicopatoldgicos subyacentes. Este
fendmeno representa un desafio para la salud publica, ya que genera un elevado numero de
consultas a servicios de urgencias. La adolescencia, siendo una etapa evolutiva, implica
enfrentar diversos cambios que pueden incrementar los niveles de estrés, afectando asi el
desarrollo de la personalidad, y la presencia de autolesiones se considera un indicador de
sufrimiento psiquico.

El objetivo de esta tesis es estudiar y comprender las ANS en un sentido amplio,

abordando aspectos como la prevalencia, comorbilidades, factores de riesgo, funciones, y
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mecanismos psicopatologicos y estructurales de la personalidad en los adolescentes que
exhiben estas conductas. La tesis se compone de tres estudios, cada uno conceptualizado en un
articulo. El primero consiste en una revision sistemdtica de conceptos fundamentales
relacionados con las ANS. Los estudios II y III se basan en una muestra de adolescentes de
institutos con edades comprendidas entre los 14 y 18 afos.

En el segundo estudio, se establece una conexion entre las ANS, las experiencias
adversas en las relaciones familiares y las experiencias disociativas. En el tercer estudio, se
analiza la relacion entre las ANS y la estructura de personalidad segtiin el modelo de Kernberg.
Los resultados indican que las ANS son tan comunes entre los adolescentes que se plantea la
posibilidad de considerarlas como un trastorno independiente. Ademas, se observa que los
adolescentes que informan experiencias traumaticas en la infancia y experiencias disociativas
tienen una mayor probabilidad de involucrarse en ANS. Por ultimo, se identifica una relacion

positiva entre las ANS y la estructura de la personalidad segtin el modelo de Kernberg.

Bernal y Galleguillos (2021), “Dinamicas familiares en contexto de pandemia.” este
documento realiza una investigacion centrada en el impacto generado por la pandemia
denominada COVID-19. Esta crisis ha traido consigo una serie de alteraciones que han llevado
a cada familia a tomar medidas para facilitar su adaptacion a esta nueva realidad. La tesis tiene
como objetivo describir los efectos socioecondmicos y psicosociales provocados por la

pandemia, los cuales se reflejan en la dindmica familiar de nifias y nifios en la primera infancia.

Los investigadores respaldan su analisis utilizando metodologias e instrumentos que
fueron aplicados a familias que residen en Villa Fray Camilo Henriquez, comuna de Puente

Alto, Region Metropolitana de Chile.
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Vasquez (2022), "Autismo y Dindmica Familiar durante el Aislamiento Social" el
proposito de esta investigacion fue explorar la dindmica familiar de personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en Argentina durante el periodo de Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio impuesto por el gobierno argentino en respuesta a la pandemia por Covid-19. Se
empleé un enfoque cualitativo con un disefio fenomenoldgico para explorar, describir y
comprender las experiencias de las familias con respecto al fendémeno del aislamiento,
identificando elementos comunes en estas vivencias.

La muestra se conformé utilizando el método de saturacion teorica, incluyendo a una
familia con un miembro diagnosticado con TEA. Para captar las perspectivas de los
participantes, sus sentimientos, emociones y vivencias, se utilizo la tele-entrevista como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que la dinamica familiar

experimentd cambios significativos durante el periodo de aislamiento.

La interrupcion abrupta del trabajo terapéutico condujo a la familia a crear actividades
y estrategias ante la inesperada crisis. El aislamiento social generd un estancamiento en el
progreso del nifio con autismo, ya que la ausencia de apoyo terapéutico y la suspension de
tratamientos llevaron a la familia a asumir el papel del equipo terapéutico, incluso realizando
tareas escolares. Sin embargo, se observd un rendimiento limitado, ya que las personas con
autismo enfrentaron dificultades para mantener la atencion frente a actividades a través de
plataformas digitales.

A pesar de algunos logros y la superacion de ciertos sintomas, la familia destaco
principalmente el estancamiento en el desarrollo del nifio como el aspecto mas significativo

durante este periodo de aislamiento.
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Whitlock et al. (2006), “Conductas autolesivas en una poblacién universitaria”. Esta
investigacion analizé como las dindmicas familiares, incluyendo la cohesion y la adaptabilidad
familiar, y la presencia de conductas autolesivas en adolescentes. Encontraron que las familias
con bajos niveles de cohesion y alta adaptabilidad tenian un mayor riesgo de autolesion en los

adolescentes.

Nock y Pristein (2004), “A Functional Approach to the Assessment of Self-Mutilative
Behavior - Un enfoque funcional para la evaluacion del comportamiento automutilante”. Esta
investigacion se enfocd en explorar el impacto de las interacciones familiares y la calidad de
la relacion con los padres en la autolesion de adolescentes. Los resultados destacaron la
importancia de la comunicacion abierta y la conexién emocional positiva en la prevencion de

la autolesion.

Lewis y Heath (2011), “Non-suicidal self-injury, youth, and the Internet - Autolesiones
no suicidas: jovenes e internet”. Este estudio examind cémo las dindmicas familiares se
relacionan con la autolesion en adolescentes con antecedentes de abuso sexual. Encontraron
que las dindmicas familiares, como el apoyo emocional de los padres, desempenaban un papel

clave en la recuperacion de estos adolescentes.

Taylor et al. (2010) “Attitudes towards clinical services among people who self-harm -
Actitudes hacia los servicios clinicos entre personas que se autolesionan”. Este estudio exploro
la conexién entre la dindmica familiar y la autolesion en jovenes adultos. Los hallazgos
resaltaron la relevancia de la dindmica familiar en las estrategias de prevencion y tratamiento

de la autolesion en esta poblacion.
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1.2.2 Antecedentes Nacionales

Vasquez (2009), el propdsito de este estudio es describir las caracteristicas de la
alexitimia y las autolesiones en un conjunto de escolares de cuarto y quinto de secundaria
pertenecientes a un colegio publico de Lima Metropolitana.

Esta investigacion explora las caracteristicas de las autolesiones y la alexitimia en
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria del distrito de Tahuantinsuyo en Lima, Perq.
Ademads, se examina la conexion entre estos dos conceptos. La muestra consistid en
adolescentes, tanto hombres como mujeres, con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios.
La edad promedio fue de 16 afios, con una desviacion estdndar de 0.925. Se les administro de
manera grupal una version adaptada de la Cédula de Indicadores Parasuicidas para recopilar
informacion sobre las autolesiones y la TAS 20 (Toronto Alexithymia Scale) para evaluar los

niveles de alexitimia.

En relacion con las autolesiones, se observd que mas del 20% de los participantes las
habian experimentado al menos una vez en su vida, siendo las mujeres la mayoria de quienes
las habian llevado a cabo. Se identificaron los problemas familiares y el estado de 4nimo
depresivo como dos desencadenantes principales de estos actos. En lo que respecta a la
medicion de la alexitimia, se sefialé que la TAS 20, aunque confiable en nuestra muestra,
presenta ciertas dificultades, especialmente en el factor 3. Los resultados indican que la
alexitimia esta relacionada con las autolesiones, aunque existen otras variables que también

influyen en esta relacion.

Varona (2015), "Autolesiones en adolescentes" el proposito de esta investigacion es
examinar los estilos de afrontamiento y el afecto en adolescentes que han experimentado

autolesiones, comparando las diversas manifestaciones de estos aspectos. Para llevar a cabo
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este estudio, se evalu6 a un grupo de 19 adolescentes, con edades comprendidas entre 13 y 22
afios y una edad promedio de 16.63, que acudieron a una consulta ambulatoria en un hospital

psiquiatrico de Lima y que presentaban conductas autolesivas.

Se utilizaron la Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA), la
adaptacion al espafiol del Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), y la version
abreviada del inventario COPE. Ademas, se analizaron variables sociodemograficas y datos de
historias clinicas. Los resultados detallaron las caracteristicas especificas de la conducta
autolesiva. Se observo que el método mas frecuentemente empleado fue hacer cortes en la piel,
y que el desahogo fue la razon principal que llevo a la poblacion a llevar a cabo esta conducta.

Asimismo, se identificd una mayor prevalencia de afecto negativo y una inclinacioén
ligeramente mayor hacia el afrontamiento pasivo. Finalmente, se detectaron diferencias en los
estilos de afrontamiento y el afecto en relacion con la edad de inicio de las autolesiones en los

participantes y la frecuencia de estas conductas en el Gltimo afio.

Sempertigue y Garcia (2018), "Habilidades sociales y conductas autolesivas en los
estudiantes" el propdsito de esta investigacion fue determinar si existe una relacion
significativa entre las habilidades sociales y las conductas autolesivas en estudiantes de 1°y 2°
afio del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular Ciencias de Tarapoto en el ano
2017. El estudio, de naturaleza no experimental, adoptd un disefio transversal y correlacional,
contando con la participacion de 208 estudiantes en el rango de edades de 11 a 14 afos.

Se emplearon la Escala de Habilidades Sociales (EHS) y la Cédula de Autolesion
(CAL) como instrumentos de medicion. Los resultados revelaron una relacion inversa

altamente significativa entre las habilidades sociales y las conductas autolesivas (r=-.197;
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p<0.05). Esto indica que a medida que los estudiantes exhiben un uso mas adecuado de sus

habilidades sociales, la probabilidad de involucrarse en conductas autolesivas disminuye.

Ancajima (2020), “Conductas autolesivas en adolescentes” las conductas autolesivas
representan un fenémeno en aumento entre la poblacion adolescente, aunque ain persiste la
falta de consenso en torno a su definicion y las funciones que desempefian en quienes las llevan
a cabo. Por esta razon, el propoésito principal de la presente investigacion fue identificar las
funciones de las conductas autolesivas en adolescentes, con objetivos especificos que
incluyeron la definicion e identificacion de los factores de riesgo asociados. Para lograr esto,
se aplico la técnica de analisis de documentos procedentes de bases de datos cientificas como
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Dialnet y Scielo, ademas de plataformas como Google
Scholar y repositorios de tesis. El disefio del estudio fue de tipo documental y no experimental,
organizando la informacién a través de categorias de andlisis que abarcaron funciones,
definicion y factores de riesgo de las conductas autolesivas. Como conclusion, se determino
que la funcion de Regulacion Afectiva es la mas comun y la que mejor explicaria la realizacién
de autolesiones. Ademas, se defini6 a las conductas autolesivas como la destruccion deliberada
y directa del propio tejido corporal sin intencidon suicida, con propositos no aceptados
socialmente. Por ltimo, se identificaron factores de riesgo como la edad, el sexo, alteraciones
bioquimicas, trastornos mentales y de personalidad, asi como conflictos interpersonales

familiares y en el grupo de pares.

Carranza (2020), "Factores Caracteriales de las Conductas Autolesivas No Suicidas en
Adolescentes: Analisis Global 2010 - 2020" el proposito de esta investigacion fue examinar la
informacion relativa a los factores caracteriales de las conductas autolesivas no suicidas en

adolescentes a nivel mundial durante el periodo 2010-2020. La adolescencia, siendo una fase
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de evolucion personal en diversos aspectos, implica que los individuos enfrenten diariamente
nuevos cambios y situaciones mas complejas. En este contexto, es crucial que los adolescentes
desarrollen habilidades sociales que les permitan afrontar y superar estos desafios.

Con frecuencia, se observa que los adolescentes se encuentran en una situacion
desfavorable, ya que factores como el abandono o la negligencia por parte de los padres, asi
como la falta de atencidon y comprension por parte de los docentes, les impiden expresarse
libremente. Esto, a su vez, puede llevarlos a manifestar conductas perjudiciales para su
bienestar.

Al analizar la informacion sobre las conductas autolesivas no suicidas, se observa que
se definen como una forma de expresion utilizada por los adolescentes debido a la incapacidad
para verbalizar sus emociones. Estas conductas se caracterizan por infligir dafio fisico
intencionalmente, con baja letalidad. Ademads, se encontr6 que estas lesiones estan
influenciadas por factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

A pesar de ser una variable de estudio relevante, se destaca la escasez de investigaciones

a nivel nacional en los tltimos cinco afios que aborden esta tematica.

Yébar (2017), "Caracteristicas de la Dinamica Familiar de los Pacientes” el proposito
de este estudio es identificar las particularidades de la dindamica familiar en pacientes
diagnosticados con depresion y atendidos en la consulta externa del Hospital Victor Larco
Herrera. En términos del disefio de la investigacion, se trata de un estudio cuantitativo de
aplicabilidad practica, con un enfoque descriptivo y de naturaleza transversal. La poblacion de
interés consistié en el promedio mensual de pacientes diagnosticados con depresion que
recibieron atencion en la consulta externa. La muestra final incluy6 a 50 pacientes cuyas edades
oscilaron entre los 25 y 54 afios, a quienes se les administrd una escala tipo Likert modificada

con 40 afirmaciones.
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Los resultados revelaron que, de la totalidad de los pacientes encuestados, el 66% indicod
que en su dindmica familiar destacaba el afecto, seguido por la comunicacion y la cohesion,
ambos con un 58% de respuestas afirmativas para cada caso. Por otro lado, la adaptabilidad se
identifico como la dimensiéon menos frecuente, siendo mencionada por el 56% de los
participantes.

En las conclusiones del estudio, se destaca que la dinamica familiar de los pacientes
encuestados presenta caracteristicas mayoritariamente positivas, observandose con frecuencia
(siempre o casi siempre) en la mayoria de los casos (56%). Entre las caracteristicas especificas,
el afecto es la dimension mas prevalente, mencionada por el 66% de los participantes, mientras

que la adaptabilidad es la de menor predominio, citada por el 56%.

Maguiiia (2017), "Clima Familiar y Estrategias de Afrontamiento en Adolescentes de
Bajos Recursos Econdémicos" el propdsito de este estudio consistid en examinar la relacion
entre el clima familiar y las estrategias de afrontamiento en adolescentes pertenecientes a un
nivel socioeconomico bajo en Lima Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 116
adolescentes, de los cuales el 37.1% eran hombres y el 62.9% mujeres, con edades
comprendidas entre los 13 y 18 afios (M=15.41, DE=.942). Los participantes cursaban el tercer
(17.2%), cuarto (34.5%), y quinto (48.3%) afio de secundaria en una escuela estatal situada en
el asentamiento humano Laderas de Chillon, en el distrito de Puente Piedra.

La clasificacion a través del Método de las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)
revelod que el 43.1% vivia en situacion de pobreza, el 31.9% en pobreza extrema, y el 25%
pertenecia a un nivel socioecondémico bajo. Se emplearon el Cuestionario de Afrontamiento a
través de situaciones revisado (CASQ-R) y la Escala del Clima Sociofamiliar (FES) como

instrumentos de evaluacion.
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Los hallazgos indicaron una relacion significativa, aunque de magnitud baja, entre la
subdimension de Cohesion en el clima familiar y la estrategia de afrontamiento de
Aproximacion ante situaciones problematicas con sus padres y consigo mismos. Ademas, se
observo una correlacion entre la estrategia de afrontamiento de Evitacion y la subdimension
Cohesion ante problemas con profesores. En términos de uso de estrategias de afrontamiento,
los adolescentes mostraron una preferencia por la Aproximacion, con diferencias significativas
en funcion del grado de estudio y la estructura familiar. Por tltimo, se identificaron diferencias

segun el sexo y el nivel socioeconémico en la subdimension de Conflicto.

Taype (2020), "Dinamica Familiar y signos de maltrato en Personas Mayores" en la
sociedad actual, el maltrato a los adultos mayores se ha convertido en un problema de salud
publica con repercusiones a nivel individual y poblacional. A pesar de las diversas medidas
implementadas para abordar este fendémeno, las cifras de reportes a nivel nacional y mundial
suelen subestimarse, ya que no se notifican a las autoridades correspondientes. Ante este
contexto, se propuso la investigacion titulada "Dinamica Familiar y Signos de Maltrato en
Adultos Mayores del Club del Adulto Mayor de San Juan de Miraflores", con el objetivo de
determinar la dindmica familiar y las manifestaciones de maltrato en adultos mayores.

El disefio del estudio fue cuantitativo, de corte transversal, con un enfoque aplicativo y
método descriptivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 60 adultos mayores. Se
emplearon dos instrumentos validados para la recoleccion de datos: el APGAR Familiar del
Dr. Gabriel Smilkstein, utilizado para medir la dindmica familiar, y la Escala Geriatrica de
Maltrato al Adulto Mayor, validada por la Dra. Liliana Giraldo en México, que presenta un

coeficiente alfa de Cronbach de 0.83.
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Como resultado, se concluyo6 que la dinamica familiar en la que se encuentran inmersos
los adultos mayores es disfuncional, siendo el maltrato psicologico la manifestacion mas

frecuente identificada en la investigacion.

Rivera y Vidal (2021), “Dinamica familiar en adolescentes durante COVID 19” el
proposito de este estudio fue detallar la percepcion que los adolescentes tienen de la dindmica
familiar durante el periodo de aislamiento social a raiz de la COVID-19. El disefio empleado
fue no experimental, transversal y descriptivo. La muestra incluy6 a 15 adolescentes de ambos
géneros, con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, procedentes de Lima, Junin y Cusco.
Se desarrolld un Cuestionario sobre la Percepcién de la Dindmica Familiar Durante el
Aislamiento Social por COVID-19, el cual fue sometido a validacion por parte de seis
psicologos expertos mediante el coeficiente V de Aiken, obteniendo valores superiores a 0.70
que confirmaron su validez.

Los resultados destacaron el papel crucial que desempeia la dindmica familiar en la
capacidad de sus miembros, especialmente los adolescentes, para adaptarse a las
transformaciones de la vida. La presencia de una comunicacion efectiva, apego emocional,
control social, apoyo y proteccion, jerarquia clara y la posibilidad de expresar emociones
sugieren la existencia de un enfoque democratico en la mayoria de las familias de los

adolescentes entrevistados, donde prevalecen el respeto y una comunicacion adecuada.

Manrique (2021), “Funcionamiento familiar y agresividad en adolescentes de dos
centros educativos privados de Lima sur” el proposito de esta investigacion fue establecer la
correlacion entre el funcionamiento familiar y la agresividad en adolescentes pertenecientes a
dos instituciones educativas privadas en Lima Sur. El enfoque del estudio fue correlacional, y

se utilizaron la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES IV) y el Cuestionario de
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Agresividad Premeditada e Impulsiva en adolescentes (CAPI-A), adaptado por Pariona (2018).
La muestra consistid en 312 estudiantes de 3ro a 5to de secundaria durante el periodo 2020-2.

Los resultados revelaron que en el funcionamiento familiar se observaron niveles
elevados en los aspectos de comunicacion (24.4%), cohesion (20.8%), flexibilidad (22.8%) y
satisfaccion familiar (21.5% alto). En cuanto a la variable de agresividad, el 9.65% presento
niveles altos, con un 7.4% en la dimensioén premeditada y un 9.3% en la dimensioén impulsiva.
Finalmente, se identifico una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables,

siendo de naturaleza inversa.

Quinchuya y Totos (2021), “Funcionamiento familiar y conductas autolesivas en
adolescentes de una institucion educativa publica de Huaycan™ la investigacion tuvo como
objetivo principal evaluar la conexion entre el funcionamiento familiar y las conductas
autolesivas en adolescentes matriculados en una institucion educativa publica en Huaycan —
Ate. El enfoque metodologico es de tipo basico, correspondiente a un disefio no experimental
de nivel correlacional y descriptivo. La muestra incluydo a 110 participantes de edades
comprendidas entre los 11 y 17 afos, tanto hombres como mujeres. Para recopilar la
informacion se emplearon la escala del funcionamiento familiar (Olson, Porter y Lavee) y la
escala de conductas autolesivas (AEAS).

Los resultados destacan la existencia de una relacion entre la cohesion familiar y las
conductas autolesivas. Sin embargo, se observd que el grado de correlacion es muy bajo. En
este sentido, los adolescentes que experimentan una cohesion familiar muy baja muestran una
tendencia débil hacia la conducta de autolesion. En tltima instancia, la conclusion principal es
que no hay una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y las conductas autolesivas

en los adolescentes. Esto indica que a mayor disfuncionalidad familiar corresponde una mayor
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manifestacion de conducta autolesiva. En consecuencia, se rechaza la hipotesis de

investigacion y se acepta la hipotesis nula.

Figueroa (2022), “Dinamica familiar en tiempo de pandemia” la pandemia
desencadenada por la COVID-19 ha impulsado investigaciones a nivel global, abordando
temas relacionados con el estado de las relaciones interpersonales en las familias durante el
confinamiento. Este tema es de gran relevancia debido a la notable influencia de la pandemia
en las familias, afectando a sus miembros tanto a nivel social como psicoldgico, con
repercusiones en sus habilidades sociales, capacidad de afrontamiento y toma de decisiones.
Por esta razén, se llevo a cabo la presente investigacion con el propdsito de examinar la
dindmica familiar en los ultimos tres afios (2019 - 2022) de la pandemia del COVID-19 en
familias nucleares, segiin investigaciones reportadas a nivel europeo, americano y asiatico. Se
plantearon los siguientes objetivos especificos: identificar el impacto psicologico en los
miembros de la dindmica familiar durante la pandemia del COVID-19, reconocer las conductas
desadaptativas reportadas en la dinamica familiar en este contexto y analizar los cambios en
las relaciones interpersonales familiares que influyen en su dinamica durante la pandemia del
COVID-19.

Para llevar a cabo este analisis, se realizO un estudio documental examinando
investigaciones cualitativas, cuantitativas y mixtas publicadas en buscadores académicos. Los
estudios revisados en inglés y espafol se categorizaron en subsecciones para una comprension
mas detallada del tema. Se evidencid una prevalencia significativa de sintomas ansiosos y
depresivos en los miembros de la familia. Ademas, se observaron conductas agresivas,
trastornos del suefio y el consumo de drogas y alcohol, indicando inflexibilidad psicologica y
una disminucién en la cohesion familiar como consecuencia del confinamiento provocado por

la pandemia.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Examinar la conexion entre la dindmica familiar y pacientes que han experimentado

autolesiones y que han sido atendidos en el Hospital Vitarte durante el afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
- Comprobar si las relaciones de cohesion dentro de la familia se asocian a pacientes con
autolesion atendidos en el Hospital Vitarte.
- Analizar si la comunicacion dentro de la familia se asocia a pacientes con autolesion
atendidos en el Hospital Vitarte.
- Determinar si la indiferencia se asocia a pacientes con autolesion atendidos en el

Hospital Vitarte.

1.4  Justificacion

Contribuiremos con nuestra comunidad para abordar este problema desde diferentes
perspectivas, comenzando por el grupo familiar especifico que ejerce una influencia directa en
las actitudes y comportamientos de los individuos con autolesiones que reciben atencion en el
hospital, el mismo que esta referido a las relaciones afectivas, roles - autoridad, - normas, como
el uso del tiempo libre y comunicacion, el otros aspecto articulador es la indiferencia que la
dindmica familiar responde ante los espacios externos o del contexto donde desarrollan sus
actividades. Las edades comprendidas de casos atendidos fluctian entre los doce (12) a
diecisiete (17) afios; por lo que son de suma importancia brindarles todas las atenciones que

implique su desarrollo integral.
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En el plano personal - profesional, serd de conjuncion entre las diversas profesiones
que se dan en Salud y que a través de esta investigacion se ponga en practica una atencion
multidisciplinaria, lo cual repercutird en un beneficio social, especificamente la zona de Ate

Vitarte. Que, con confianza, pueda ser replicado en otros distritos de Lima Metropolitana.

1.5  Impactos esperados del trabajo académico
Que las familias retornen a la practica de ser la célula fundamental de la sociedad, que
comprendan que cumpliendo su dinamica familiar no es mas que garantizar el desarrollo de la
localidad como de la sociedad peruana. Requerimiento manifestado por los ciudadanos con el
propésito de corregir comportamientos que nos han llevado a desarticular a la familia y por
ende a los responsables de toma de decision que velen por el interés nacional, no como ahora

que es personal y egoista.

Que el personal de salud del Hospital Vitarte, dentro de sus funciones sigan el
enfoque multidisciplinario en asuntos que corresponde afianzar la dindmica familiar a fin

de que persista en la sociedad peruana y particularmente de Ate Vitarte.
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II. METODOLOGIA

2.1 Método y disefio de la investigacion
2.1.1 Método

La naturaleza de la investigacion se expresa a través de un enfoque cuantitativo. En este
sentido, la metodologia se selecciona considerando que permite definir las variables de estudio
utilizadas para recopilar y analizar datos estadisticos de la muestra establecida, facilitando asi

su interpretacion y conclusion (Hernandez et al., 2014).

2.1.2 Disefio

El estudio tiene un alcance de tipo exploratorio-correlacional, ya que se basa en
antecedentes sobre el tema, sirviendo como punto de partida para investigaciones posteriores
y permitiendo la exploracion de la asociacion entre las variables mencionadas en el desarrollo.
En consideracion a esto, se empleara un cuestionario con la escala de Likert como instrumento

de recoleccion de datos (Herndndez et al., 2014).

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion

Hernandez et al. (2017), sefialan que para definir la unidad de muestreo/analisis, tenemos
quedelimitar la poblacion que analizaremos, el cual ayudaré a tener resultados esperados.

La poblacién de estudio es finita porque esta compuesta por 34 casos de menores con
autolesion, de ambos sexos y en un intervalo de edades de 12 a 17 afios, atendidos en el Hospital
Baja Complejidad de Vitarte; contestando los cuestionarios durante los meses de julio y agosto
del afio en curso, a través de un cuestionario fisico en los domicilios o cuando asisten a consulta

de los pacientes sefialados.
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Tabla 1

Poblacion de acuerdo al sexo

Sexo cantidad
Femeninas 26
Masculino 08
Total 34

Nota. Estatabla muestra la cantidad de menores que comprende esta investigacion por sexo

2.2.2 Muestra
Se hard uso de la muestra censal, cuando se considere el 100% de la poblacion.

(Hernandez et al. 2017). La misma que constituye el presente estudio de investigacion.

23 Técnicas de observacion e instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos
2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La metodologia utilizada para recopilar informacién consistio en aplicar encuestas con
respuestas basadas en la escala de Likert a los pacientes que han experimentado autolesiones.
Esta técnica nos ayudo a realizar el analisis profundo y concienzudo; y con ello, orientar a los

servidores y recomendar alternativas de solucion para la institucion.

Rivera Heredia y Andrade Palos (2010), se empled como base la evaluacion de las

relaciones intrafamiliares (ERI) utilizando un instrumento de cortos reactivos.

Hernéndez et al. (2017), sefalan que el método desarrollado por Renis Likert se basa
en items se presentaron en forma de afirmaciones o juicios, y a cada item se le asigno un valor
numérico, eligiendo uno de los 5 puntos o categorias de la escala, para que al final se pueda

sumar las puntuaciones.
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2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Hernéndez et al. (2017), indican que para medir o calcular los conceptos y variables, se
debe emplear instrumentos como cuestionarios que ayuden a comprobar las hipotesis a
confirmar.

Por consiguiente, el instrumento que utilizamos es el cuestionario aplicado a través de
visita realizada por la investigadora a sus hogares o en atencion de los pacientes con autolesion
que concurren por consulta psicologica; la misma que estd compuesta por varias preguntas

enfocadas en la variable 1 y variable 2, con sus respectivas dimensiones del presente estudio.

2.3.3 Procesamiento de datos

Para analizar la informacion recopilada, se utilizd el software estadistico SPSS
(Systematic Package for Social Sciences) en su version 26. Este programa facilité la aplicacion
del coeficiente Alfa de Cronbach, la evaluacion de la normalidad mediante la prueba respectiva
y el calculo del estadistico de Pearson.
Figura 1

Proceso para efectuar andlisis estadistico

L L N

fase 1 fase 2 fase 3

Seleccionar un software »  Eiecutar el programa: PSS, ,,  Dxplorar os datos:

apropiado para analizar Minitab, STATS, SAS u olro 3) Analizar descriptivamente los dalos por variable.

los datos. equivalente. 1) Visualizar los datos por variable.

*
r \ » A
fase = fos Fase
Preparar los resultados paa ¢ s o 'Nalirmediante puebss gy g onfiabiligady
: Realizar analisis estadisticas Ias hipotesis ?

presentarlos (tablas, qraficas, i Danteadas (andiss esadiic validez logradas por el o los
figuras, cuadros, elcotera). ' inleencil) instrumentos de medicion.

Nota. Este diagrama de proceso se emplea para visualizar una progresion o secuencia de
pasos en una tarea, proceso o flujo de trabajo en este caso para efectuar el analisis estadistico

de esta investigacion. Fuente: Hernandez et al. (2017)
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2.3.4 Validez del instrumento de medicion

Respecto a la validez del instrumento, segin Hernandez et al. (2017), se sefiala que el
coeficiente Alfa de Cronbach es ampliamente empleado en mediciones sociales. Este
coeficiente nos indica que a partir de 0.6, el instrumento es considerado aceptable, mientras
que un valor de 0.9 o superior sugiere que la fiabilidad es muy alta, lo que implica una gran

confiabilidad.

Romero (2016), indica que la prueba de normalidad desempena un papel crucial al
determinar qué prueba estadistica emplear. Esta prueba permite identificar el tipo de
distribucion que siguen nuestros datos, lo que, a su vez, orienta la eleccion entre pruebas
paramétricas y no paramétricas. Existen dos tipos de prueba de normalidad: la de Kolmogoérov-
Smirnov, utilizada cuando el tamafio de la muestra supera los 50, y la de Shapiro-Wilks,

empleada cuando el tamafio de la muestra es igual o inferior a 50.

Flores et al. (2017), afirman que el coeficiente de correlacion de Pearson (R) es una
herramienta estadistica til para examinar la relacion entre dos variables. Para llevar a cabo la
prueba de hipdtesis, es esencial determinar el tipo de distribucion. Se optara por pruebas
paramétricas en caso de una distribuciéon normal cuando el nivel de significancia sea superior
a 0,05. En contraste, se emplearan pruebas no paramétricas para una distribucion no normal

cuando el nivel de significancia sea igual o inferior a 0,05.
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Ayudanos a conocer como funcionan las familias, con base en la experiencia y opinién que
tienes sobre tu propia familia. La informacion que proporciones sera estrictamente confidencial. Trata

de ser lo mas sincero(a) y espontaneo(a) posible.

Edad: Sexo: Escolaridad: Fecha:
Marca con una X las personas con quién vives:
) Papa
) Mama
) Hermanos

) Hermanas

) Otros

~ AN AN N~

(BSPCCI ICA)
En caso de que actualmente no vivas con tu papa, ;tienes comunicacion con él? () Si( ) No

En caso de que actualmente no vivas con tu mama, ;tienes comunicacion con ella? () Si( ) No

(Hay alguna persona con discapacidad en tu familia? ()No ( )Si

(Consideras que en tu familia hay violencia? ()No ( )Si

A continuacidn, se presenta una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados
con TU FAMILIA, indica cruzando con una X el nimero que mejor describa la forma de actuar

de tu familia, basandote en la siguiente escala:



TA =5 = Totalmente de acuerdo

A =4 = De acuerdo

N =3 = Neutral (ni acuerdo ni en desacuerdo)
D =2 = En desacuerdo

TD = 1 = Totalmente en desacuerdo

Tabla 2

Preguntas para evaluar las relaciones intrafamiliares

Evaluacion de las relaciones intrafamiliares TA A N D TD
Los miembros de la familia acostumbran hacer

1 ' 4 3 2 1
cosas juntos.
Mis padres me animan a expresar abiertamente

2 . . 4 3 2 1
mis puntos de vista.
En mi familia, nadie se preocupa por Ilos

3 o 5 4 3 2 1
sentimientos de los demas.

4  Mi familia es calida y nos brinda apoyo. 5 4 3 2 1
En nuestra familia es importante para todos

5 o 5 4 3 2 1
expresar nuestras opiniones.
La atmoésfera de mi familia usualmente es

6 5 4 3 2 1
desagradable.
Nuestra familia acostumbra hacer actividades en

7 . 5 4 3 2 1
conjunto.

8 Mi familia me escucha. 5 4 3 2 1
Cuando tengo algtin problema no se lo platico a

9 . - 4 3 2 1
mi familia.
Los miembros de la familia de verdad nos

10 5 4 3 2 1
ayudamos a apoyarnos unos a otros.
En mi familia expresamos abiertamente nuestro

11 4 3 2 1
carino.

12 Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 5 4 3 2 1

Fuente: Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.), Maria Elena

Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos (2010).

34
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III. RESULTADOS

La recopilacion de datos se llevo a cabo empleando la aplicacion informética de analisis

estadistico SPSS V26.
Figura 2

Respuestas subidas al software estadistico SPSS.

& P =
Archive Editar Ver Datos Transformar Anal Ventana  Ayuda

SHE == E&%g h EF _ﬂ%@

| & Edad & Sexo|_ gaTipo Famiia | aAP1 | BP4 | glP7T | gllPt0 | glTCohesion P2 | APs | glPa | gdPt1 | lTomuni| oAP3 | glPs | Py | P2 | ol Tmdder | GTOTAL |
15 F  MONOPARENTAL 5 4 5 4 18 5 4 5 4 1 1 2 1 2 3 2
15 M MONOPARENTAL 4 5 4 5 18 3 5 4 5 7 3 2 3 1 = 4“
w M NUCLEAR 5 ? 5 5 7 5 5 5 5 » 2 2 2 2 8 5
" M MHUCLEAR 3 3 3 4 13 2 1 4 3 10 4 1 4 2 1 k'
15 M MONOPARENTAL & 5 4 1 18 [ 3 5 5 7 5 2 2 1 " 5
15 M MOMOPARENTAL 3 4 3 4 " 4 3 3 5 15 2 2 2 3 - 38
16 M MONOPARENTAL 4 1 4 1 1 [ 4 [ 1 1% 1 1 2 1 5 El
16 M MONOPARENTAL 5 5 5 5 20 4 5 5 5 19 1 1 1 1 4 43
7. NUCLEAR 3 1 3 z 12 [ 1 3 3 " [ 3 [ 1 15 1
4 F  NOWOPARENTAL 4 5 5 4 18 : 1 4 5 7 5 ) 3 1 B ]
15 F MONOPARENTAL 4 5 2 3 " 3 4 3 3 13 2 1 3 1 T k'
15 F  MONOPARENTAL 13 4 2 3 12 3 4 3 3 " 2 2 2 2 8 ]
15 F MOMNOPARENTAL 4 4 4 4 16 3 5 4 2 " 4 5 3 £ 13 43
G NUCLEAR 3 5 3 5 1 1 1 3 3 8 3 3 3 3 ” %
" F MOMOPARENTAL 4 5 5 5 19 5 5 4 5 19 1 1 3 1 [ 44
W F  MONOPARENTAL 3 1 [l 1 f 1 3 3 2 ’ 2 2 1 5 1 ]
W4 F  NONOPARENTAL 3 4 3 3 ] 3 3 3 3 2 3 3 3 3 [ ]
" F MONOPARENTAL 5 3 1 3 12 2 3 3 3 11 3 3 1 3 10 33
W4 F  MONOPARENTAL 13 3 3 3 12 3 3 3 3 2 3 3 3 3 ” %
15 F MONOPARENTAL 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 1 1 1 ) 8 43
u_F NUCLEAR 1 3 1 3 8 1 3 3 2 9 3 1 3 3 [0 ]
17 F MOMOPARENTAL 4 4 3 5 16 2 4 5 5 16 3 4 5 4 16 48
7 F  MONOPARENTAL 2 3 2 3 1 2 2 3 2 ’ 2 2 2 2 8 7
7 NUCLEAR 4 3 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 2 3 3 ®
16 F MONOPARENTAL 4 3 : 4 " 2 3 3 3 11 3 1 3 1 8 33
% | F NUCLEAR 5 4 4 5 1 5 1 4 : 7 . 2 z 2 0 5
16 F MNUCLEAR 5 4 5 4 18 3 4 4 3 " 2 1 3 2 8 40
% | F NUCLEAR 3 1 3 1 0 [ 3 . 4 15 ? 3 3 2 0 ]
" F MOMNOPARENTAL 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 3 £ 13 44
12 F  MONOPARENTAL 3 2 3 1 9 1 3 1 1 5 3 1 3 5 15 E]
" F MONOPARENTAL 4 5 4 4 m 4 5 -3 4 18 2 3 3 3 11 46
W F  MONOPARENTAL 3 2 2 2 f 1 1 1 3 5 2 2 1 3 a ]
15 F  NONOPARENTAL 3 3 3 1 1 5 3 3 2 3 [ 2 1 3 0 £
16 F RECONSTITUIDA 3 2 3 3 1" 1 1 1 3 & 3 3 1 3 10 n
T

Vista de datos Vista de vaniables

Una vez que los datos han sido ingresados, se estard preparado para realizar andlisis
estadisticos utilizando el software SPSS.

Se podra realizar célculos, graficos y otras operaciones estadisticas que se requiera para
este trabajo de investigacion sobre dindmica familiar en pacientes con autolesion atendidos en

el hospital vitarte en el presente afio 2023.
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3.1 Normalidad
Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk en razén que se tiene una muestra de datos menor

de 50, cuyos resultados son los siguientes.

Tabla 3

Resultado del p-valor que indica la Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TCohesion 21 a4 ,2[.'![],= 52 KL 138
TComuni 103 a4 ,2[.'1[],= L 34 142
Tindifer 130 a4 64 ar7 34 682

* Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

El resultado del p-valor (Sig) de la variable TCohesion corresponde a 0,138 en la prueba
de Shapiro — Wilk que es mayor a 0,05 por lo tanto los datos representan que si existe una

distribucion Normal.

Asimismo, el resultado del p-valor (Sig) de la variable TComunicacion corresponde a
0,192 en la prueba de Shapiro — Wilk que es mayor a 0,05 por lo tanto los datos si tienen una

distribucion Normal.

Del mismo modo, el resultado del p-valor (Sig) de la variable TIndiferencia

corresponde a 0,682 en la prueba de Shapiro — Wilk que es mayor a 0,05 por lo tanto los datos

demuestran que si tienen una distribucion Normal.

Los graficos se presentan a continuacion.



Figura 3

Histograma y curva de normalidad de la variable Cohesion

Frecuencia

Histograma — Mormal

Media =14 38
Desviacion estandar = 3 455

8 10 12 14 16 18 20

TCohesion

Figura 4

Normal esperado vs Normal de Cohesion

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de TCohesion

74 100 125 150 175 200

Valor observado
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Figura 5

Histograma y curva de normalidad de la variable Comunicacion

Histograma —— Normal

Medlia = 13,62
Desviacion estandar = 4,075

Frecuencia

Figura 6

Normal esperado vs normal de Comunicacion

Grafico Q-Q normal de TComuni

Normal esperado

Valor observado



Figura 7

Histograma y curva de normalidad de la variable Indiferencia

Frecuencia

Figura 8

a0

74

Histograma

10,0 125

Tindifer

Normal esperado vs normal de Comunicacion

Grafico Q-Q normal de Tindifer

150

—— Normal

Media = 9,88
Desviacion estandar = 2 754
N =34

Normal esperado

10

Valor observado
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3.2  Fiabilidad

Utilizamos el Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

Esta formula mide las respuestas del instrumento.

_ [, s
K-1 St

Donde:

K: Es la cantidad de items

Si*2: Suma de Varianzas de los Items
STA2: Varianza de la suma de los Items

u: Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla 4

Resultado del coeficiente de Cronbach

FEstadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

135 12

Ref. Fuente SPSS V.26



Tabla 5

Con rangos que califican el estado del Alfa de Cronbach

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az09 Excelente
08=<0a<0,9 Buena
0,7=a<0,8 Aceptable
06=0a<0,7 Cuestionable
05<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

41

Segun el rango del Alfa de Cronbach obtenido 0.735 se considera ACEPTABLE, por

lo tanto, es fiable.

Los resultados de una investigacion pueden ser considerados confiables cuando poseen

un elevado nivel de validez, lo que significa que no presentan sesgos.

3.3 Correlacion de Pearson

El indice de correlacion de Pearson es un test que evalua la relacion estadistica entre

dos variables de naturaleza continua, y la matriz de correlacion correspondiente se presenta a

continuacion:



Tabla 6

Tabla de valores r con indicacion de su fuerza de correlacion

Tabla 7

Resultado de la correlacion entre variables

Valor r

Fuerza de la correlacion

0.0<0.1

0.1<0.3

0.3<0.5

0.5<0.7

0.7<1

no hay correlacion

poca correlacion

correlacion media

correlacion alta

correlacion muy alta

TComum

TIndifed

TCohesion Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
N

Sig. (bilateral)
N

Sig. (bilateral)
N

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson

34
839%
.000
34
312
072

34

839"
.000
34

34
_302
082
34

312
072
34
-302
082
34

34

Ref. Fuente SPSS V.26

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 9

Representacion de correlacion de Pearson

REPRESENTACION GRAFICA DE LA CORRELACION DE
PEARSON: COHESION, COMUNICACION E INDIFERENCIA

83.90% 83.90%

Comunicacian ndifMEenci IndiferenciaffComunicacian

Interpretacion:

La correlacion de Pearson entre Cohesion y Comunicacion, que es de 0,839 segun la
tabla, refleja una relacion muy elevada, sugiriendo que a medida que la Cohesion aumenta,
también lo hace la Comunicacion.

Correlacion de Pearson entre Cohesion e Indiferencia es -0,312 indica que a mayor
Cohesion menor es la indiferencia.

Correlacion de Pearson entre Comunicacion e Indiferencia es -0,302 indica que a mayor

Comunicacidén menor es la indiferencia.



Tabla 8
Cantidad por funcionabilidad familiar

Funcionabilidad familiar

i ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Valido Monoparental 24 70,6 70,6 70.6
Nuclear 9 26.5 26.5 97.1
Reconstitiida 1 29 29 100.0

Total 34 100.0 100.0

Figura 10

Demostracion de la tabla 8

80%

60%

40%

20%

26.50%

® Monoparental ™ Nuclear ® Reconstituida

0%
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Tabla 9

Frecuencia, porcentaje, porcentaje valido y porcentaje acumulado

Edad
Porcentaje DPorcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido 12 1 2.0 29 2.9

14 12 245 353 38.2
15 10 20.4 294 67.6
16 7 143 20,6 88.2
17 4 8.2 118 100.0
Total 34 69.4 100,0

Figura 11

Figura demostrativa de la tabla 9

Frecuencia

Edad
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Tabla 10

Resumen familia funcional vs grupo disfuncional

TIPO DE FAMILIA TOTAL %
FUNCIONAL AGRUPANDO 3 9%
DISFUNCIONAL 31 91%

TOTAL 34 100%

Figura 12

Figura demostrativa de la tabla 10

FAMILIA FUNCIONAL VS. GRUPO DISFUNCIONAL

MFUNCIONAL |={AGRUPANDO DISFUNCIONAL

Analisis:
Tener una familia funcional con hijos que se autolesionan en un 9% y una familia

disfuncional con hijos que se autolesionan en un 91% refleja una diferencia significativa en la
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dindmica familiar y en el bienestar emocional de los hijos. Aqui se explica la diferencia entre

ambas situaciones desde una perspectiva psicologica:

Familia Funcional con un 9% de hijos que se autolesionan:

En una familia funcional, los miembros suelen experimentar un ambiente
emocionalmente saludable y de apoyo. Un porcentaje bajo de hijos que se autolesionan podria
indicar que, aunque puede haber problemas individuales en algunos de los hijos, la familia en
su conjunto proporciona un entorno que fomenta la comunicacion abierta, la empatia y el apoyo
mutuo. Algunos puntos a considerar:

- Comunicacion abierta: En una familia funcional, los miembros se sienten comodos
expresando sus emociones y preocupaciones. Los padres pueden estar atentos a las sefales
de malestar emocional en sus hijos y buscar ayuda profesional cuando sea necesario.

- Redes de apoyo: Es posible que esta familia tenga acceso a redes de apoyo, como amigos,
familiares o consejeros, que les brindan recursos adicionales para lidiar con las dificultades
que puedan surgir.

- Fomento del bienestar emocional: Los padres en una familia funcional tienden a enfocarse
en el bienestar emocional de sus hijos, promoviendo habilidades de afrontamiento

saludables y ofreciendo apoyo emocional.

Familia Disfuncional con un 91% de hijos que se autolesionan:

En contraste, una familia disfuncional con un alto porcentaje de hijos que se
autolesionan indican que la interaccion familiar y la educacidon parental han fallado en
proporcionar un entorno seguro y saludable para los hijos. Aqui hay algunos aspectos a
considerar:

Falta de comunicacion y apoyo emocional: En una familia disfuncional, la

comunicacion es deficiente, y los miembros pueden sentirse aislados emocionalmente. Los
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padres pueden no estar al tanto de los problemas emocionales de sus hijos o pueden ser

incapaces de brindarles el apoyo necesario.

- Conflictos y estrés cronico: Los conflictos y el estrés cronico pueden ser comunes en una
familia disfuncional, lo que puede contribuir a que los hijos busquen la autolesiéon como
una estrategia para lidiar con sus emociones abrumadoras.

- Ausencia de limites y estructura: En una familia disfuncional, es posible que falte una
estructura y limites claros, lo que puede llevar a que los hijos se sientan perdidos y
desorientados en cuanto a las expectativas y las normas familiares.

- Falta de apoyo profesional: En estas familias, es menos probable que se busque ayuda
profesional para abordar las dificultades emocionales y conductuales de los hijos, lo que

agrava la situacion.
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IV. CONCLUSIONES

La diferencia en los porcentajes de autolesion entre estas dos familias refleja la calidad
de la dindmica familiar en la salud emocional de los hijos. En una familia funcional, se
brinda un apoyo emocional sélido y una comunicacion abierta, lo que puede ayudar a
prevenir problemas graves de autolesion. En una familia disfuncional, los problemas de
comunicacion, los conflictos y la falta de apoyo emocional pueden contribuir
significativamente a que un alto porcentaje de hijos recurra a la autolesion como una
forma inadecuada de lidiar con su malestar emocional. En ambos casos, es fundamental
buscar ayuda profesional para tratar los problemas y mejorar la salud emocional de la
familia y los hijos.

La psicologia clinica indica que La relacion entre la familia y la autolesion en los
adolescentes es un tema complejo que requiere una comprension cuidadosa y una
evaluacion integral. Como psicologo clinico, Es crucial abordar este asunto
considerando diversos aspectos:

Comunicacion familiar: La forma en que la familia se comunica internamente es
fundamental. Si la comunicacion es abierta y efectiva, los adolescentes pueden sentirse
mas comodos expresando sus emociones y problemas en lugar de recurrir a la
autolesion como una via de escape. Es esencial promover un ambiente donde los
adolescentes se sientan escuchados y comprendidos.

Dinamica familiar: La dinamica familiar desempefa un papel crucial. Las tensiones
familiares, la falta de apoyo emocional o los conflictos interpersonales pueden
contribuir al estrés del adolescente y, en algunos casos, a la autolesion como una forma
de manejar esa tension. Es importante explorar la dindmica familiar para identificar

posibles fuentes de estrés.
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Modelado de comportamiento: Los adolescentes pueden aprender comportamientos,
incluida la autolesion, de su entorno familiar. Si alguno de los miembros de la familia
ha tenido experiencias de autolesion o ha utilizado esta estrategia para lidiar con el
estrés, es mas probable que un adolescente lo imite. El modelado de comportamiento
s un aspecto importante a considerar.

Apoyo emocional: La familia puede ser una fuente crucial de apoyo emocional para el
adolescente. Si el adolescente siente que puede recurrir a su familia en momentos de
angustia o crisis emocional, es menos probable que recurra a la autolesion como una
forma de afrontar sus problemas. Los progenitores y otros integrantes de la familia
deben estar dispuestos a ofrecer apoyo y buscar ayuda profesional cuando sea necesario.
Evaluacion y tratamiento: Como psicologo clinico, es esencial evaluar tanto al
adolescente como a la familia en su conjunto. Esto puede incluir entrevistas
individuales y familiares para comprender mejor la dindmica y las necesidades. A partir
de esta evaluacion, se puede desarrollar un plan de tratamiento que puede incluir terapia
individual y terapia familiar, y la colaboracion con otros especialistas en salud mental
si resulta necesario.

En resumen, la relacion entre la familia y la autolesion en un adolescente es
multifacética. El enfoque debe ser holistico y centrado en la comprension de la
dindmica familiar, la comunicacion, el apoyo emocional y la identificacion de factores
desencadenantes o modelos de comportamiento negativos. Trabajar en conjunto con la
familia y el adolescente puede ser esencial para abordar y superar la autolesion y
fomentar el bienestar y la salud mental en general.

La disciplina de la sociologia examina la funcionalidad familiar en relacién con la
autolesion de los adolescentes desde un enfoque socioldgico. La autolesion en esta

poblacion es un comportamiento multifacético que puede verse afectado por diversos
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factores sociales y familiares. Aqui se describen algunas de las dindmicas familiares y
sociologicas que pueden estar relacionadas con la autolesion en adolescentes:

Red de apoyo familiar: La familia suele desempeiiar el papel fundamental como la
principal red de apoyo para los adolescentes. Si la familia proporciona un ambiente de
apoyo emocional, donde los adolescentes se sienten escuchados y comprendidos, es
menos probable que recurran a la autolesiéon como una forma de liberar emociones o
lidiar con el estrés.

Comunicacion familiar: La importancia de una comunicacion abierta y efectiva en la
familia es crucial. Los adolescentes necesitan experimentar un ambiente donde se
sientan comodos expresando sus sentimientos y preocupaciones, sin temor a enfrentar
juicios o castigos. La falta de comunicacion puede llevar a que los adolescentes recurran
a la autolesion como una forma de comunicar su malestar.

Dinamica familiar: La dinamica familiar, como los conflictos constantes, la falta de
cohesion o la presion excesiva sobre el adolescente, puede contribuir al estrés y la
angustia. En algunos casos, los adolescentes pueden recurrir a la autolesion como una
forma de aliviar esta tension.

Modelado de comportamiento: Los adolescentes pueden aprender comportamientos de
autolesion si ven a otros miembros de la familia o amigos cercanos que participan en
ese comportamiento. La familia desempefia un papel crucial como modelo de
comportamiento en este contexto, y si la autolesion es aceptada o no abordada en la
familia, puede aumentar la probabilidad de que un adolescente la practique.
Influencias sociales y culturales: Factores sociales y culturales, como la presion por
encajar en ciertos estandares de belleza o €xito, pueden influir en la percepcion de si

mismos y en la autoestima de los adolescentes. La familia puede estar influenciada por
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estas normas sociales y transmitirlas a los adolescentes, lo que puede contribuir a la
autolesion.

Apoyo profesional: En muchos casos, es importante que los socidélogos clinicos trabajen
en colaboracidn con otros especialistas en salud mental, como psicélogos o psiquiatras,
para abordar la autolesion en adolescentes. La terapia familiar puede ser una parte
crucial del tratamiento para identificar y abordar las dindmicas familiares
disfuncionales que puedan estar contribuyendo al problema.

En resumen, desde una perspectiva socioldgica, es esencial considerar como la familia
puede influir en la autolesion de un adolescente. La funcionalidad familiar puede actuar
tanto como un elemento protector como un elemento de riesgo, y comprender estas
dindmicas puede ayudar a disefar estrategias de intervencion y apoyo mas efectivas
para los adolescentes que se autolesionan.

La pandemia de COVID-19 ha afectado considerablemente la salud mental de
numerosas personas, incluidos los adolescentes, y ha creado un contexto en el que la
autolesion podria aumentar. Aqui se describen algunas formas en las que la pandemia
ha afectado la autolesion en adolescentes:

Aislamiento social: Las medidas de aislamiento social, como el distanciamiento fisico
y el cierre de escuelas, han contribuido al aumento del aislamiento entre los
adolescentes. La falta de interaccion social con amigos y compaiieros de clase puede
incrementar los sentimientos de soledad y angustia emocional, lo que posiblemente
motive a algunos adolescentes a recurrir a la autolesion como una estrategia para hacer
frente a estas emociones.

Estrés y ansiedad: La incertidumbre generada por la pandemia, que incluye la
preocupacion por la salud personal y la de los seres queridos, asi como las dificultades

econdmicas, ha generado niveles significativos de estrés y ansiedad, ha impactado tanto
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en la poblacion en general como en los adolescentes en particular. La autolesion a veces
se utiliza como una manera de aliviar temporalmente estas emociones abrumadoras.
Limitaciones en el acceso a servicios de salud mental: En el transcurso de la
pandemia, ciertas personas han experimentado desafios para obtener servicios de salud
mental debido a limitaciones en la movilidad o al cierre de consultorios. Esto puede
hacer que los adolescentes tengan menos recursos disponibles para buscar ayuda
profesional y, en su lugar, recurran a estrategias de afrontamiento negativas como la
autolesion.

Disrupcion de la rutina diaria: El cierre de instituciones educativas y el cambio al
estudio en linea han interrumpido las rutinas diarias de los adolescentes. La falta de
estructura y la sensacion de descontrol sobre sus vidas pueden contribuir al estrés y la
ansiedad, lo que, a su vez, puede aumentar la probabilidad de autolesion.

Mayor exposicion a contenido en linea: Con mas tiempo en linea debido a la
pandemia, los adolescentes pueden estar expuestos a contenido en linea que promueve
la autolesion o que normaliza esta conducta. Las plataformas de redes sociales y las
comunidades en linea pueden influir negativamente en la percepcion de la autolesion
como una forma de manejar las emociones.

Es importante destacar que no todos los adolescentes experimentaran un aumento en la
autolesion debido a la pandemia, y muchas personas han desarrollado estrategias de
afrontamiento positivas. Sin embargo, la situacion actual ha aumentado los desafios en
términos de salud mental para los adolescentes, lo que subraya la importancia de la
deteccion anticipada, el apoyo emocional y el acceso a servicios de salud mental
adecuados para aquellos que puedan estar en riesgo. La pandemia ha resaltado la
necesidad de una atencion integral de la salud mental y el apoyo a los adolescentes

durante momentos de crisis.
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V. RECOMENDACIONES

Una familia monoparental funcional se caracteriza por ser un entorno familiar en el que
un solo progenitor asume la responsabilidad principal de criar y cuidar a los hijos, y a
pesar de esta estructura, la familia logra funcionar de manera satisfactoria y saludable.
A continuacidn, se explican algunos aspectos clave desde una perspectiva psicologica
que contribuyen a la funcionalidad de una familia monoparental:

Comunicacion efectiva: En una familia monoparental funcional, la comunicacion entre
el progenitor y los hijos es abierta, honesta y respetuosa. Los miembros de la familia se
sienten cémodos expresando sus pensamientos y emociones, lo que facilita la
comprension mutua y la resolucion de conflictos de manera constructiva

Apoyo emocional: El progenitor brinda un so6lido apoyo emocional a sus hijos,
mostrando interés genuino en sus vidas, escuchando sus preocupaciones y celebrando
sus logros. Esto fortalece los vinculos afectivos entre los integrantes de la familia y crea
un entorno seguro propicio para el crecimiento y desarrollo de los hijos.
Establecimiento de limites y normas: En una familia monoparental funcional, se
establecen limites y normas de claras que ayudan a mantener la estructura y la disciplina
en el hogar. Los hijos entienden las expectativas y consecuencias de su
comportamiento, lo que contribuye a un ambiente ordenado y seguro.

Apoyo social y redes de apoyo: El progenitor busca y utiliza el apoyo social de amigos,
familiares u otras redes de apoyo para manejar el estrés y las demandas de la crianza de
los hijos. Estas redes pueden proporcionar ayuda practica, consejos y un sistema de

apoyo emocional adicional.
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Autocuidado del progenitor: El bienestar emocional y fisico del progenitor es prioritario
en una familia monoparental funcional. El progenitor se cuida a si mismo, busca tiempo
para el descanso y actividades de relajacion, y evita el agotamiento.

Equilibrio entre trabajo y vida familiar: El progenitor encuentra un equilibrio adecuado
entre sus responsabilidades laborales y las responsabilidades familiares. Esto implica
la organizacion eficiente del tiempo y la busqueda de flexibilidad en el trabajo cuando
sea posible.

Apoyo profesional si es necesario: En caso de que surjan dificultades emocionales o de
comportamiento en los hijos o el progenitor, se busca apoyo profesional en forma de
terapia familiar o consejeria para abordar los problemas de manera efectiva.

En resumen, una familia monoparental funcional se basa en la comunicacion abierta, el
apoyo emocional, la estructura, la busqueda de apoyo social y el autocuidado. Aunque
falta uno de los progenitores, esta estructura familiar tiene el potencial de ofrecer un
entorno amoroso y saludable que facilita el crecimiento y desarrollo positivo de los
hijos desde un punto de vista psicoldgico.

Una familia monoparental disfuncional se caracteriza por tener graves problemas en
su dindmica y funcionamiento interno, a pesar de contar solo con un progenitor a cargo
de la crianza de los hijos. A continuacion, se explican algunos factores psicolégicos que
pueden contribuir a esta disfuncion:

Conlflictos constantes: En una familia monoparental disfuncional, es comun que haya
conflictos frecuentes e intensos entre el progenitor y los hijos o incluso entre los propios
hijos. Estos desacuerdos pueden surgir debido a la falta de limites definidos, una
comunicacion ineficiente o problemas relacionados con la autoridad.

Escasa comunicacion: La comunicaciéon en esta familia suele ser deficiente o

inexistente. Los integrantes de la familia pueden experimentar obstaculos al expresar
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sus pensamientos y emociones, lo que lleva a la acumulacion de resentimientos y
malentendidos.

Abuso emocional o fisico: En algunos casos, una familia monoparental disfuncional
puede incluir situaciones de abuso emocional o fisico por parte del progenitor o de los
hijos. Estas situaciones son altamente perjudiciales para el bienestar emocional de todos
los involucrados.

Desorganizacion y falta de rutina: La falta de estructura y rutina en la vida cotidiana
puede ser un problema en estas familias. La ausencia de un sistema organizado para las
actividades diarias, la escuela, el trabajo y el tiempo libre puede causar caos y estrés
constante.

Aislamiento social: El progenitor y los hijos pueden sentirse aislados de su entorno
social y comunitario debido a los problemas familiares. Esto puede limitar la
posibilidad de recibir apoyo externo o ayuda de amigos y familiares.

Falta de apoyo profesional: En muchas ocasiones, las familias monoparentales
disfuncionales no buscan ayuda profesional para abordar sus problemas. La falta de
intervencion terapéutica puede llevar a una escalada de los problemas y al
empeoramiento de la situacion.

Problemas de salud mental: Tanto el progenitor como los hijos pueden experimentar
dificultades relacionadas con la salud mental que no han sido abordadas, tales como
depresion, ansiedad o adicciones, que contribuyen a la disfuncion familiar.

En resumen, una familia monoparental disfuncional se caracteriza por una serie de
problemas graves en su funcionamiento interno, que van desde la comunicacion
deficiente y los conflictos constantes hasta la presencia de abuso y problemas de salud

mental no tratados. Es fundamental buscar apoyo profesional en estos casos para
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abordar los problemas de manera efectiva y crear un entorno mas saludable y seguro
para todos los integrantes de la familia.
Por lo tanto:

Tener una familia nuclear disfuncional con hijos que se autolesionan es una
situacién preocupante que refleja problemas significativos en la manera en que se
desenvuelve la familia puede influir significativamente en la salud emocional de los
hijos. Aqui se explica lo que esto significa desde una perspectiva psicologica:

Familia Nuclear Disfuncional:

Dindmica familiar problematica: A pesar de ser una familia nuclear, en este
caso, la dindmica interna de la familia estd marcada por problemas significativos. Esto
podria incluir conflictos frecuentes, falta de comunicacion efectiva, ausencia de limites
claros o problemas de autoridad.

Falta de apoyo emocional: Los hijos pueden sentir que no cuentan con un apoyo
emocional adecuado en el hogar. Es posible que enfrenten desafios para comunicar sus
emociones o percibir que sus padres no los comprenden completamente, lo que
contribuye a su malestar emocional.

Estrés y disfuncion parental: Las dificultades en la relacion entre los padres
pueden afectar adversamente a los hijos. Un ambiente marcado por la tension y los
conflictos entre los padres puede generar ansiedad y angustia en los hijos.

Autolesion de los Hijos:

Expresion de malestar emocional: La autolesion en los hijos suele ser una forma
de expresar y aliviar el malestar emocional. Puede ser un intento de lidiar con
emociones abrumadoras, como la tristeza, la ansiedad, la ira o la frustracion, que no se

pueden comunicar de manera efectiva.
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Sintoma de sufrimiento: La autolesion es un sintoma de que los hijos estan
experimentando un nivel significativo de sufrimiento emocional. Puede ser una sefal
de que no se sienten capaces de enfrentar sus problemas de manera saludable y que
recurren a conductas autodestructivas.

Necesidad de apoyo profesional: La autolesion en los hijos es una sefial clara de
que se necesita intervencion profesional. Esto no solo para abordar la autolesion en si,
sino también para comprender las causas subyacentes de su malestar emocional y
trabajar en la recuperacion.

En resumen, una familia nuclear disfuncional con hijos que se autolesionan indica una
serie de problemas en la dindmica familiar y en el bienestar emocional de los hijos. La
autolesion es una respuesta a un malestar emocional profundo y, a menudo, es un grito
de ayuda. En tales casos, es fundamental buscar la ayuda de un psicologo o terapeuta
familiar para abordar tanto los problemas familiares subyacentes como la autolesion de

los hijos y trabajar hacia la recuperacion y el bienestar emocional de toda la familia.
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