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RESUMEN 

La adolescencia pasa por cambios importantes, físicos, cognoscitivos y emocio-

nales; en el adolescente, la aparición de los problemas de estados de ánimo dentro del 

ámbito familiar se encuentra mediado por diversos factores; la presente investigación 

tuvo por objetivo determinar la relación entre la dinámica familiar y los estados de ánimo 

negativos de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Industrial N°32, 

Puno 2022. El tipo de investigación fue correlacional, de diseño no experimental y corte 

transversal; la población fue de 370 adolescentes y la muestra estuvo constituida por 355 

adolescentes que cursan tercero, cuarto y quinto grado de secundaria, con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia seleccionados bajo criterios de inclusión y exclusión. La 

técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron: la Escala de Medición de Dinámica 

Familiar, validado en Perú, por Cahuas y Gonzales mediante juicio de expertos y con una 

confiabilidad de 0.85 mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y el cuestionario CIA 

(Cólera, irritabilidad y agresión) para medir los estados de ánimo negativos validado por 

el Ministerio de Salud, con una confiabilidad de 0.94 mediante Alfa de Cronbach, para el 

análisis estadístico se utilizó el programa estadístico SPSS 26 y el software Microsoft 

Office Excel 2016. Los resultados evidenciaron una correlación positiva media entre la 

dinámica familiar y los estados de ánimo negativos, Correlación de Pearson (0.443**) y 

el valor del Sig (bilateral) de 0.000; en la dinámica familiar un 94.9% de los adolescentes 

tiene dinámica moderada, mientras que en los estados de ánimo negativos un 32.4% de 

los adolescentes presentan nivel promedio. Se concluye, que existe una relación muy sig-

nificativa entre la dinámica familiar y los estados de ánimo negativos de los adolescentes. 

 Palabras claves: Adolescente, agresión, dinámica familiar, estado de ánimo, ira 

(1). 
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ABSTRACT 

Adolescence undergoes important physical, cognitive and emotional changes; in 

adolescents, the appearance of mood problems within the family environment is mediated 

by various factors; the purpose of this research was to determine the relationship between 

family dynamics and negative moods in adolescents at the Industrial Secondary School 

No. 32, Puno 2022. The type of research was correlational, non-experimental and cross-

sectional design; the population was 370 adolescents and the sample consisted of 355 

adolescents in third, fourth and fifth grade of secondary school, with a non-probabilistic 

sampling by convenience selected under inclusion and exclusion criteria. The technique 

was the survey and the instruments were: the Family Dynamics Measurement Scale, val-

idated in Peru by Cahuas and Gonzales by expert judgment and with a reliability of 0.85 

by Cronbach's Alpha coefficient and the CIA questionnaire (anger, irritability and aggres-

sion) to measure negative moods validated by the Ministry of Health, with a reliability of 

0.94 by Cronbach's Alpha, for the statistical analysis the SPSS 26 statistical program and 

Microsoft Office Excel 2016 software were used. The results evidenced an average posi-

tive correlation between family dynamics and negative mood states, Pearson Correlation 

(0.443**) and Sig value (bilateral) of 0.000; in family dynamics 94.9% of adolescents 

have moderate dynamics, while in negative mood states 32.4% of adolescents present 

average level. It is concluded that there is a very significant relationship between family 

dynamics and the negative mood states of the adolescents. 

Key words: Adolescent, aggression, family dynamics, mood, anger (1). 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

La adolescencia según el Ministerio de Salud está comprendida entre los 12 años 

a 17 años 11 meses con 29 días (2), es una etapa de crecimiento que pasa por diversos 

cambios físicos, cognoscitivos y emocionales (3,4), siendo la familia el primer ámbito 

educativo donde se generan vínculos afectivos, valores y desarrollo de la identidad del 

adolescente (4–6), por otra parte la dinámica familiar contribuye en  el clima relacional 

entre el adolescente y la familia (7–9), por ende la adolescencia es una etapa predictora 

de la aparición de problemas con  los miembros de su familia y entorno (10,11). 

Debe señalarse que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estado 

de ánimo como el tono emocional agradable o desagradable que sigue a una idea o expe-

riencia y persiste en el tiempo, puede tratarse tanto de estados de ánimo positivos como 

negativos  (12), siendo el estado de ánimo del adolescente inestable, frecuentemente tien-

den a padecer estados de ánimo negativos como la cólera, irritabilidad y agresión (13);así 

mismo cabe mencionar que existen escasos datos estadísticos de la cólera, irritabilidad y 

agresión (CIA), los cuales repercuten en su estado de ánimo del adolescente conllevando 

a comportamientos de riesgo como la violencia; a nivel mundial los índices de violencia 

son incidentes en adolescentes y jóvenes, representando un 43% del total de muertes en 

el mundo (14); así mismo, según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL) menciona que 50% de adolescentes han sufrido alguna forma de violencia (15). 
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Además, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, presentó resultados de la En-

cuesta Nacional sobre Relaciones Sociales donde evidencia que el 78.0% de la población 

de adolescentes fue víctima de violencia psicológica y/o física en el hogar (16).  

Referente a la dinámica familiar el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulne-

rables señala cambios en la composición familiar, generando  nuevas  tendencias familia-

res (17,18); evidenciando que 43.3% de los adolescentes viven en familias disfuncionales 

en el Perú (19); mientras que la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- ENDES ha  

registrado 102 casos de violencia entre pares y su entorno (20). 

A nivel mundial, estudios realizados en México hallaron que la dinámica familiar, 

guarda asociación significativa con el bienestar en los adolescentes (21); mientras en 

Ecuador,  se obtuvo que los adolescentes se sitúan en un nivel medio, tanto en satisfacción 

como en dinámica familiar (22), por otra parte, en Colombia se evidencia que los adoles-

cente presentan una relación positiva entre los conflictos familiares y los comportamien-

tos caracterizados por un bajo control de las emociones con su entorno (23), en España  

se encontró una prevalencia de 12.4% respecto a la agresión (24), mientras en Argentina 

un 11 % de los adolescentes eran víctimas; un 7 % agresores; y un 4 % ambos (25); 

además, en Estados Unidos señalan que la irritabilidad, aunque distinta de la agresión, 

está muy asociada con la ira (26), también alegan que la irritabilidad se debe a una crianza 

autoritaria y menor satisfacción con su ambiente familiar (27). 

Así mismo referente a la dinámica  familiar, autores nacionales como Castro, evi-

dencia que los adolescentes presentan una dinámica familiar de tipo funcional en su di-

mensión comunicación (28), mientras en Arequipa los adolescentes presentan una diná-

mica familiar de rango medio en un  51.51% y un 41.41% viven en familias caóticas (29); 

por otro lado, respecto a los estados de ánimo, Gonzales halló mayor incidencia en la 
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agresividad y en cólera en menor promedio (30); así mismo, los adolescentes presentan 

un alto índice de agresividad debido a la influencia del entorno social (31,32). También 

en estudios locales se identificó  que un 48.5% presentan un estado emocional bajo rela-

tivo a la dinámica familiar (33); así mismo, se evidenció que, la mayoría de los adoles-

centes sufrió agresión por los miembros de su familia (34).  

En nuestro medio se observa que los estudiantes de educación básica regular, cuya 

población son adolescentes que cursan la secundaria, manifiestan que las relaciones afec-

tivas son fundamentales para una mejor convivencia, de igual manera la comunicación y 

las normas en su entorno. En la institución educativa industrial N°32 estos problemas se 

evidencian a través de las consultas que realizan los adolescentes en el consultorio del 

servicio del adolescente, y según datos estadísticos de la Red de Salud Metropolitano – 

Puno, en la Institución ya mencionada, semestralmente se presentan alrededor de 13% de 

casos positivos de violencia en adolescentes (35); así mismo 24.6 % de adolescentes per-

tenecen a familias disfuncionales (36). 

Probablemente las causas estarían determinados por la relación entre la dinámica 

familiar y el adolescente que repercute en sus cambios de estado de ánimo (8), se alega 

que cada persona se encuentra expuesta a dificultades, que inducen a la familia a tener 

formas singulares de relacionarse y construir sus vínculos (7), también destaca que la 

violencia se transmite desde el hogar hacia la escuela (37). Por consiguiente  las posibles 

consecuencias  serían  individuos  con  problemas de convivencia en su familia, en el 

trabajo o en la vida académica, porque si no encontramos la fuente  de los estados de 

ánimo negativos no podemos prevenir oportunamente la violencia en la adolescencia u 

otros factores predisponentes, esto es confirmado por estudios de Hildegart Peplau, Do-

rothy Jhonson donde la salud mental y ruptura de las relaciones interpersonales de los 
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adolescentes está alterada  evidenciando  un aumento de agresividad (30); además, los 

adolescentes  que son víctimas de violencia en el hogar tienen mayores probabilidades de 

ser víctima de violencia en la escuela tanto física como psicológica (37). 

Si bien es cierto existen estudios previos de la dinámica familiar, estados de ánimo 

del adolescente; sin embargo, aún existe un vacío de conocimientos e investigaciones (7), 

sobre todo en la región, ya que persiste y va en aumento la situación de violencia escolar 

(34), que podría estar mediada por los estados de ánimo negativos que tienen los adoles-

centes y estos a su vez pueden ser generados por la dinámica familiar en la cual se desen-

vuelven, afectando sus relaciones en la vida escolar, familiar y social, incrementando por-

centajes de agresividad entre pares y su entorno perjudicando sobre todo la salud mental 

del adolescente. Por lo expuesto es importante determinar si la dinámica familiar se com-

porta como un factor de riesgo en los estados de ánimo del adolescente y por tanto plan-

teamos las siguientes interrogantes. 

Pregunta general 

¿Existe relación entre la dinámica familiar y los estados de ánimo negativos de los ado-

lescentes de la Institución Educativa Secundaria Industrial N°32-Puno 2022? 

Preguntas especificas  

- ¿Cuál es el nivel de la dinámica familiar de los adolescentes? 

- ¿Cuál es el nivel de los estados de ánimo negativos? 

- ¿Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de irritabilidad de los adoles-

centes? 

- ¿Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de cólera de los adolescentes? 
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- ¿Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de agresión de los adolescen-

tes? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.2.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre la dinámica familiar y los estados de ánimo negativos 

de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Industrial N°32, Puno 2022.                                                                                                                                       

1.2.2. Objetivos específicos 

− Identificar el nivel de dinámica familiar de los adolescentes.                                                               

− Identificar el nivel de los estados de ánimo negativos de los adolescentes.  

− Identificar la relación entre la dinámica familiar y el nivel de irritabilidad de los 

adolescentes.                            

− Identificar la relación entre la dinámica familiar y el nivel de cólera de los ado-

lescentes.                                            

− Identificar la relación entre la dinámica familiar y el nivel de agresión de los 

adolescentes. 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.3.1. Hipótesis General 

 Existe relación entre la dinámica familiar y los estados de ánimo negativos de los 

adolescentes de la Institución Educativa secundaria N°32, Puno 2022. 

1.3.2. Hipótesis específica: 

− El nivel de dinámica familiar de los adolescentes es de moderado a bajo. 

− El nivel de los estados de ánimo negativos de los adolescentes se encuentra en 

las categorías de alto y muy alto. 

− Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de irritabilidad de los ado-

lescentes 
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− Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de cólera de adolescentes. 

− Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de agresión de adolescentes. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Familia  

Es la unidad básica de la sociedad, el prisma de la estructura familiar y del ser 

humano, siendo el primer ámbito educativo donde se generan vínculos afectivos, valores 

y el desarrollo de la identidad del adolescente (4–6). 

2.1.2. Adolescente   

La adolescencia, es una etapa de crecimiento que abarca luego de la niñez y antes 

de la juventud de la vida humana (38), comprendida entre los 12 años a 17 años 11 meses 

y 29 días, está etapa pasa por diversos cambios físicos, cognoscitivos y emocionales (2); 

a su vez, asumen nuevas responsabilidades. Además muestran vulnerabilidad, autonomía 

e independencia, ello interfiere su interacción familiar, escolar y social (3,39–41). 

2.1.3. Dinámica familiar  

La dinámica familiar es el clima relacional familiar y se encuentra mediado por 

diversas dimensiones como relaciones afectivas, roles, normas, uso del tiempo libre y 

comunicación; donde la familia se convierte en una red de interacciones, estas pueden ser 

positivas o desfavorables que no aportan al crecimiento de los miembros de la familia (7–

9). Las influencias internas están dadas por cada uno de los integrantes que conforman la 

familia nuclear. Las influencias externas las generan familiares que pueden tener factores: 

económicos, políticos, la sociedad, la cultura, entre otros (42). 
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Agudelo (2005) dice que la “dinámica familiar son situaciones biológicas, psico-

lógicas y sociales presentes en las relaciones entre los miembros de la familia, mediadas 

por reglas, autoridad y afectividad, necesarias para lograr el crecimiento de cada uno de 

sus miembros, posibilitando la continuidad de la familia en la sociedad” (43). 

2.1.4. Dimensiones de la dinámica familiar 

Para Agudelo, analizar la dinámica familiar propone cuatro dimensiones: 

a. La comunicación familiar:  

 Es la conmutación verbal y no verbal de información. Si domina la administración 

de la comunicación familiar, pueden crear acciones positivas o negativas y ser de forma 

directa, porque se manifiesta en situaciones de acuerdo y desacuerdo, e involucra la soli-

daridad entre los miembros, a pesar de los desacuerdos existentes. Es un elemento funda-

mental para mantener una adecuada dinámica familiar, porque permite la transmisión de 

normas y reglas que facilitan el comportamiento de los miembros de la familia, pero tam-

bién permiten expresar los sentimientos y emociones entre ellos (43).  

Es importante constatar el hecho de que en la actualidad cada vez se encuentran 

más interferencias en la comunicación entre los miembros de la unidad familiar (falta de 

tiempo, televisión, horarios diferentes, etc.). Así mismo es importante es valorar si la fa-

milia discute abiertamente sobre sus emociones, sentimientos, miedos e inquietudes y 

como la enfermedad influye en el clima afectivo de la familia y la comunicación entre 

ellos (42). 
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b. Autoridad familiar: 

Entendida como el poder legítimo en la familia, se considera autocrítica al basarse 

en la imposición rígida de normas y la aplicación de castigos que acuden a medios físicos, 

psicológicos o verbales violentos. La permisividad y la inconsistencia, como formas 

inapropiadas de ejercer autoridad se caracterizan, respectivamente, por la falta de normas 

claras y explícitas y por la coexistencia de figuras de autoridad que se contradicen y des-

califican entre sí. A diferencia de estos tipos de autoridad, todos con implicaciones des-

favorables para el desarrollo psicosocial del adolescente, estaría la del tipo democrático 

en la que se estimula y propicia la reflexión sobre el sistema normativo, los estímulos y 

soluciones generando sentido de responsabilidad (41). Siendo la autoridad familiar, la 

potestad legitima que existe dentro de la familia para convivir de manera inadecuada o 

adecuada. 

c. Afectividad familiar:   

Lazo afectivo que une a la familia y que adquieren distintas formas, pueden ser 

negativas: ocasionando rechazo y se muestra en actos de abandono, exclusión o sanciones 

severas. La excesiva protección acentúa la capacidad de autocontrol del adolescente, y el 

clima narcisista, donde se dan simultáneamente expresiones de negación y sobreprotec-

ción, confunde al adolescente con patrones tan extremos de narcisismo. Entre los positi-

vos tenemos: Aceptación cuando los niños se sienten amados y apoyados por sus padres, 

hermanos y el resto de la familia (39). 

 Así mismo, es el vínculo que une a la familia y puede tener diferentes expresiones: 

El rechazo es una forma de afecto que se traduce en exclusión, abandono y en el uso de 

castigo severo. La sobreprotección, se refiere a un contacto excesivo que se traduce en 
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hacer cosas que los adolescentes pudieran hacer por sí mismos, limitando sus posibilida-

des de autonomía acordes con la edad. La ambivalencia afectiva lleva a que los progeni-

tores fluctúen entre expresiones de rechazo y actitudes de sobreprotección que confunden 

a los adolescentes, que son expuestos a patrones afectivos inconsistentes. Finalmente, la 

aceptación que como vivencia de la afectividad permite a los adolescentes sentirse ama-

dos, valorados y cuidados al saber que cuentan con un lugar importante en la vida de sus 

padres, hermanos y otros parientes cercanos. 

d. Pautas de crianza 

Son conocimientos, comportamientos y habilidades que los padres consiguen de 

una idónea educación de sus hijos en materia de salud, nutrición, buen ambiente de vida 

y estilo de aprendizaje, permitiendo el crecimiento de conducta de los adolescentes sea 

socialmente aceptable. Asociándose en tres esferas: “Vida Familiar”, que se refiere a la 

presencia o ausencia de algún miembro, así como a sus relaciones y comportamiento; 

“conducta de los menores” es la pista que tienen las familias sobre el comportamiento, 

que se puede clasificar como adecuado o inadecuado. “Ambiente social” son los factores 

externos que influyen en la familia y no se pueden alterar (36). 

2.1.4.1.Medición de la dinámica familiar  

- Dinámica familiar baja: Son las familias, que tienen puntaje bajo en las dimen-

siones de comunicación, afectividad, autoridad y pautas de crianza, que se inter-

pretan como aquellas con déficit de relación entre los miembros de la familia. 
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- Dinámica familiar moderado: Son familias que tienen puntaje moderado en las 

dimensiones de comunicación, afectividad, autoridad y pautas de crianza, las fa-

milias de esta categoría serán consideradas como respuestas de personas con bajos 

mecanismos de relación o interacción en la familia. 

- Dinámica familiar Alto: Son familias que tienen puntaje alto en las dimensiones 

de comunicación, afectividad, autoridad y pautas de crianza, las familias de esta 

categoría serán consideradas como respuestas de personas con buenos mecanis-

mos de relación o interacción en la familia. 

2.1.5. Estados de ánimo 

Los estados de ánimo son sentimientos que se definen como estados difusos que 

surgen sin motivo específico, que expresa matices afectivos y se prolongan en el tiempo, 

intervienen en procesos modulando respuestas de los adolescentes, están afectados por va-

riables de salud, afrontamiento y relaciones interpersonales (44).  

Para Ordoñez A. Gonzales R. Et al. (44) el estado de ánimo se define como un 

estado generalizado, que aparece sin una razón específica y perdura en el tiempo. Están 

involucrados en una variedad de procesos que regulan las respuestas individuales, por lo 

que están influenciados por variables tanto personales como sociales. Así mismo, ha estu-

diado la relación entre los estados de ánimo negativos y su relación con los problemas 

físicos y psíquicos. Para el presente estudio se determinó  aplicar la definición de  Ordoñez 

Et al (44). 
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2.1.6. Tipos de estado de animo 

a. Estados de ánimo positivos 

Los estados de ánimo positivos, expresan un afecto favorable, por tanto, es posible 

considerarlo como variable del estado de ánimo que consiste en evidenciar entusiasmo, 

seguridad en uno mismo, en el otro, la alegría y la gratitud, así mismo relajamiento, tran-

quilidad y aplomo (45). 

b. Estados de ánimo negativos   

Los estados de ánimo negativos,  son aquellas que originan malestar psicológico 

y fisiológico estimulando la reacción de nuestro cuerpo, como  nerviosismo, estrés, có-

lera, agresividad, ansiedad, miedo, ira o culpa, también se muestra como aburrimiento, la 

depresión y el cansancio, que suelen ser desfavorables; o por el contrario pueden ser fa-

vorables, generando una conducta eficaz, expresando enérgicamente una queja cuando se 

detecta un abuso (45). 

2.1.5. Estados de ánimo negativos: cólera, irritabilidad y agresividad  

a. Cólera 

La cólera es un afecto relacionado con un estado de excitación fisiológica que 

coexiste con fantasías o la intención de realizar una acción que podría dañar a una persona 

(46). La cólera puede ser una forma en que el proceso de transferencia tenga su lado hostil, 

incluso propicio para romper el vínculo de cambio. Nos interesan especialmente los casos 

en que la cólera aparece como una influencia importante en el modo de respuesta del 

sujeto. En esta línea, es necesario localizar algunas coordenadas que nos permitan pensar 

en las características específicas de esta particular pieza de influencia, asociación y con-

tenido simbólico (47). 
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Cólera en Psicología 

La cólera es una respuesta del estado anímico temporal a una situación estresante 

o amenazante. En este caso, el estado de ánimo indica que un individuo experimenta o 

reacciona con cólera en un momento y lugar determinado. La cólera, es un fenómeno 

psicológico, que consiste en sentimientos subjetivos negativos de diversa intensidad, 

desde una mínima incomodidad o confusión hasta una ira intensa. Esta experiencia fluc-

túa con el tiempo dependiendo de la frustración, el manejo del estrés percibido, las ame-

nazas, la injusticia o la provocación (48). 

Control de la Cólera 

La cólera es parte de nuestra vida y no podemos reprimirla y menos ir en contra 

de ella, porque la naturaleza nos ha formado de esa manera, pudiendo sentir alegría, tris-

teza, amargura y otros sentimientos. La clave para encontrar respuestas sobre el manejo 

de la cólera se puede encontrar analizando cada aspecto del interior, donde se esconde la 

verdadera esencia, siendo capaces de encontrase a sí mismos. 

Es importante que nos conozcamos a nosotros mismos, porque solo así podre-

mos saber lo que pensamos y sentimos. Así seremos capaces de saber cómo reaccionamos 

ante diferentes situaciones que se presentan, para poder actuar de manera correcta y efi-

caz la próxima vez. No cabe duda de que la autoconciencia y el autoconocimiento 

nos permiten gestionar mejor nuestra vida (49).  
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Características de la Cólera 

- Intensidad 

La cólera puede manifestarse de forma acelerada y descontrolada, lo que en oca-

siones no corresponde con la situación que la provocó. Algunas personas no expresan 

enojo, pero actúan rápidamente para lastimar a otros, por lo que es necesario enseñar 

habilidades sociales para ayudar a los adolescentes a comportarse apropiadamente. 

- Frecuencia 

Registrar sentimiento de tener razón y sentirse muy irritado por todos aquellos que 

no los ven así, es decir, mostrando el sentimiento de enfado como una forma normal y 

recurrente ante cualquier situación que lo estimule. 

- Duración:  

Las cóleras tienen una duración mayor después de que ha pasado el evento desen-

cadenante; los adolescentes pueden concentrarse en las cosas que les molestaban mucho 

después del estímulo inicial; a diferencia de la ira saludable, su respuesta emocional a los 

estímulos volátiles es una respuesta temporal. 

- Efectos en las relaciones interpersonales: 

 Es el estado de ánimo con mayores efectos negativos. Cuando se experimentan 

altos parámetros de cólera y los adolescentes se involucran en comportamientos autodes-

tructivos para hacer frente a los sentimientos y al comportamiento destructivo hacia los 

demás. Por ejemplo: asesinato, abuso físico, emocional y verbal, problemas serios en el 

trabajo, abuso de alcohol y/o drogas (50). 
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La cólera y su respuesta fisiológica. 

Los estados de ánimo negativos hacen referencia a la expresión y supresión de las 

mismas entendido como una respuesta al estrés. Si este tipo de respuesta se repite en 

varias situaciones sociales, los individuos aprenden a experimentar estados de resenti-

miento que pueden o no expresarse abiertamente. En estas condiciones se estimulan pro-

cesos psicofisiológicos a partir de una serie de actitudes ,creencias de carácter antagónico 

y hostil; el aumento de la frecuencia cardíaca y la presión sanguínea provocan la excita-

ción del sistema nervioso central (48). 

b. Irritabilidad 

Este síntoma ha sido descrito como una respuesta emocional provocada por estí-

mulos ambientales y sociales. Se considera una expresión de frustración cuando no se 

recompensa, dando como resultado una respuesta que interfiere en el logro del objetivo. 

El malestar es una de las características asociadas a la depresión en adolescentes, los in-

tentos de suicidio, la mala calidad de vida y otras comorbilidades, y se considera un sín-

toma probable en adolescentes. De igual forma, la irritabilidad ha sido descrita como sín-

toma de varios trastornos psiquiátricos, como el trastorno de ansiedad generalizada, el 

trastorno de estrés postraumático, el trastorno límite de la personalidad, el trastorno de la 

personalidad antisocial, la adicción, y el trastorno psicoafectivo (51).  

Control de la Irritabilidad 

Es trascendental conocer nuestros estados de ánimo y aceptarlas ya que son parte 

de nuestra vida, pudiendo sentir alegría, felicidad, tristeza, también cólera, irritabilidad, 

amargura y otras emociones, la clave para el control se puede encontrar analizando as-

pecto del yo interior, donde se esconde la verdadera esencia, teniendo así la capacidad 
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para hallarnos a uno mismo y actuar de la mejor manera ante una situación. Existe solu-

ciones importantes para reducir sus niveles de irritabilidad diaria. Por ejemplo, se reco-

mienda hacer deporte y actividad física, cultivar las relaciones del adolescente, seguir una 

dieta sana y un horario regular, crear tu propio espacio personal, desarrollar aficiones 

todos los días, hacer ejercicios de relajación, asistir a clases de yoga, pensar positivamente 

y disfrutar de un descanso el fin de semana (52).  

c. Agresión  

El comportamiento agresivo son actos que busca herir o molestar física o emocio-

nalmente a otra persona, destinado a dominar y someter a otros. Son conductas menos 

extremas que las conductas violentas (asesinato, robo, violación, etc.) y no se limitan a 

las manifestaciones físicas (53).  

Actualmente, la agresión escolar es un tema de gran interés. Los estudios muestran 

que este es un problema que existe en todos los países y que la preocupación social ha 

aumentado dramáticamente en las últimas décadas (54). 

La familia y la agresión en los hijos 

La estructura familiar también es otro factor muy importante. Tener un hijo ado-

lescente pone en una fase de cambios en la familia, presentándose conflictos, por tal mo-

tivo la crianza es fundamental para manejar cualquier situación de riesgo que pueda sur-

gir. Incluso pone a las familias en un ciclo de vida familiar, que implica reajustes de los 

roles familiares. 

Cabe señalar que los adolescentes con manifestaciones psicopatológicas suelen 

tener padres divorciados. Asimismo, un clima familiar desfavorable contribuye a la apa-
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rición de conductas de afrontamiento disfuncionales. Así, el conflicto familiar y la sepa-

ración de los padres es un hecho que dependiendo de su comportamiento puede derivar 

en serios problemas en la adolescencia, también demuestra que el divorcio es un antece-

dente de conductas de riesgo entre los adolescentes, entre las que se encuentran: aban-

dono, embarazo no deseado, aborto, violencia, consumo de drogas, delincuencia, etc. 

(55).  

La adolescencia y agresión 

Los conflictos entre padres e hijos aumentan durante los primeros años de la ado-

lescencia en la búsqueda de un mayor grado de independencia y autonomía de sus padres. 

Por lo tanto, los conflictos son adaptativos si se manejan y resuelven adecuadamente. El 

problema se agudiza cuando los adolescentes no entienden las estrategias apropiadas para 

brindarles soluciones adecuadas. Entonces se convierte en frustración, cólera, irritabili-

dad y confrontación. Este fenómeno genera comportamiento agresivo y reacciones nega-

tivas. Esta conducta es inaceptable, ya que puede causar daño físico o psicológico a otras 

personas (55). 

Agresión en las instituciones educativas 

La adolescencia representa un período en el que se producen cambios físicos y 

psíquicos, esta etapa de la vida incluye también una situación de crisis con los miembros 

de la familia, así como con sus pares, teniendo lugar en la institución donde confluyen 

todos los problemas y tensiones de nuestra sociedad, siendo reflejo de la preocupante 

situación de violencia social que ocurre en los colegios. Este fenómeno se ha convertido 

en un desasosiego de nuestras autoridades educativas y de la comunidad en general 

(56,57). 
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2.1.5.1. Medición de los estados de ánimo negativos 

Nivel Alto y Muy Alto: Las puntuaciones en esta área se consideran a los adoles-

centes con bajos mecanismos emocionales para controlar su irritabilidad, cólera y agresi-

vidad.  

Nivel de Promedio: Las puntuaciones en esta área se interpretan como respuestas 

de los adolescentes que tienden a reaccionar ante algún comportamiento descontrolado 

en términos de irritabilidad, cólera o agresividad. 

Nivel Bajo y Muy Bajo: Los puntajes en esta área se consideran a los adolescen-

tes con los mecanismos adecuados para controlar y manejar la cólera, la Irritabilidad, o la 

Agresión. 

2.1.7. Modelos teóricos de enfermería sobre la interrelación enfermera, adolescente 

y familia. 

El modelo de Dorothy Johnson considera a una persona como un sistema de com-

portamiento que consta de siete subsistemas interactivos e integrados. Cada subsistema 

tiene objetivos estructurales, tales como: meta, inclinación a actuar, centro de acción y 

conducta funcional: protección de influencias nocivas, nutrición y estimulación para me-

jorar el desarrollo y evitar el estancamiento.  

En su modelo, Johnson sugiere que el sistema de comportamiento de un individuo 

está en equilibrio, lo que define como un estado de reposo estable, aunque más o menos 

transitorio, en el que el individuo está en armonía consigo mismo y con su entorno; sig-

nifica que las fuerzas biológicas y psicológicas están en equilibrio entre sí y con las fuer-

zas sociales opuestas. El equilibrio del sistema conductual está constantemente expuesto 

a estresores positivos y negativos que provienen tanto del interior como del organismo, 
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creando tensión y ciertos tipos de inestabilidad. Para Johnson, el estrés puede ser cons-

tructivo cuando se produce la adaptación al cambio, o destructivo cuando la energía se 

usa de manera ineficiente, evitando la adaptación y causando posibles daños estructurales. 

El individuo entonces implementa diferentes comportamientos de acuerdo a su 

grado de adaptación y flexibilidad. La conducta se entiende como el resultado de estruc-

turas y procesos orgánicos coordinados y articulados por respuestas a cambios en la esti-

mulación sensorial, en cuyo caso es necesario analizar cómo la conducta se ve afectada 

por la presencia real o percibida de los demás, seres sociales por los que permanece en 

estrés, se recupera de la salud, o permanece en enfermedad (58). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

2.2.1. Adolescente 

Es el individuo que atraviesa una etapa de crecimiento que abarca luego de la niñez 

y antes de la juventud de la vida humana, comprendida entre las edades de 12 a 17 años, 

pasando por diversos cambios físicos, cognoscitivos y emocionales. 

2.2.2. Dinámica Familiar 

 La dinámica familiar es el clima relacional familiar y se encuentra mediado por 

diversas dimensiones como comunicación familiar, afectividad familiar, autoridad y pau-

tas de crianza. 

2.2.3. Los Estados de Ánimo 

Se definen como estados difusos que surgen sin motivo específico, que expresa 

matices afectivos y se prolongan en el tiempo, intervienen en procesos modulando res-

puestas de los individuos, están afectados por variables de salud, afrontamiento y relacio-

nes interpersonales. 
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2.2.4. Cólera 

La cólera es un afecto relacionado con un estado de excitación fisiológica que 

coexiste con la intención de realizar una acción que podría dañar a una persona.  

2.2.5. Irritabilidad 

La irritabilidad es una respuesta provocada por estímulos ambientales y sociales 

que predispone a un estado de ira y se considera una expresión de frustración cuando no 

se recompensa, dando como resultado una respuesta que interfiere en el logro del obje-

tivo.  

2.2.6. Agresión 

El comportamiento agresivo son actos que busca herir o molestar física o emo-

cionalmente a otra persona, destinado a dominar y someter a otros. 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional  

Montoya L. Corona B. (21) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar 

la asociación de la dinámica familiar y bienestar subjetivo en adolescentes. El diseño de 

la investigación fue transversal y analítico, con una población constituida por 102 adoles-

centes, se aplicó la prueba psicológica de la Dinámica Familiar en Adolescentes, el In-

ventario de Bienestar Subjetivo en Jóvenes y un cuestionario de factores asociados. Te-

niendo como resultados mayor bienestar subjetivo en una dinámica familiar funcional, 

siendo así los factores protectores resultantes en el análisis: buena relación familiar, au-

sencia de hacinamiento, buena salud, buena alimentación, percepción de apoyo familiar 

y presencia de hermano. Concluyendo que la dinámica familiar funcional y los factores 

protectores encontrados guardan una asociación significativa con el bienestar subjetivo 
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en los adolescentes, lo que refuerza la importancia de la familia en esta etapa del desarro-

llo. 

Santiago A. Torres M. (59) desarrollaron una investigación en México teniendo 

como objetivo determinar la relación de los elementos de la dinámica familiar, comuni-

cación y cohesión con las conductas de riesgo del adolescente y la de sus padres. El tipo 

y diseño de investigación fue transversal descriptivo correlacional. Con muestra consti-

tuida por 50 adolescentes con sus respectivos padres, se aplicó el test de la Organización 

Panamericana de la Salud “Cómo es Tu familia” y “Cómo es Su Familia”, que midió la 

comunicación padre-hijo y las conductas de riesgo, y la Faces III de Olson que valoró la 

cohesión padre-hijo, y los resultados evidenciaron una correlación lineal estadísticamente 

significativa, moderada y directamente proporcional entre las conductas de riesgo del 

adolescente y las conductas de riesgo del padre (rs = 0.429, p< 0.05), así mismo,  una 

correlación significativa baja y directamente proporcional entre las conductas de riesgo 

de los  adolescentes y la cohesión del padre, evidenciando que la cohesión y comunica-

ción de los padres no se asocia con la conducta de riesgo del adolescente, pero la conducta 

de riesgo del padre sí se asocia con la conducta de riesgo de los adolescentes, concluyendo 

que la dinámica familiar se asocia con la conducta de riesgo del padre. 

Sarabia F. (60) realizó un estudio en Ecuador, para conocer la relación existente 

entre funcionalidad familiar y hostilidad en adolescentes, con tipo y diseño cuantitativo, 

correlacional no experimental, la población estuvo constituida de 64 adolescentes con un 

rango de edad de 12 a 16 años, se utilizó los cuestionarios de funcionamiento familiar FF-

SIL y AQ de Buss y Perry de agresividad. Los resultados se obtuvieron comprobando las 
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hipótesis específicas propuestas, mientras que a través del método Chi-Cuadrado se com-

probó la hipótesis alterna. En conclusión, se determinó que existe relación entre la fun-

cionalidad familiar y la hostilidad en adolescentes.  

Benítez J. (61) desarrolló un estudio en Ecuador, para determinar la influencia de 

la dinámica familiar en el desarrollo de habilidades relacionales en adolescentes durante 

la crisis sanitaria del Covid-19, estudio cuantitativo, correlacional y descriptivo, con una 

población de 50 adolescentes, para la variable dinámica familiar se usó la Escala de Eva-

luación de las Relaciones Intrafamiliares y para la variable habilidades relacionales se usó 

el Test de Habilidades Sociales, los resultados de ambas variables demostraron que la 

dinámica familiar incide en el desarrollo de habilidades de los adolescentes. Además, se 

identificó que las dimensiones más aceptadas por los adolescentes son la expresión y co-

municación, concluyendo que los adolescentes no han visto un cambio en sus relaciones 

sociales y familiares a causa de la emergencia sanitaria. 

Resset S. (25) realizo un estudio en Argentina, para describir las proporciones de 

víctimas, agresores y grupos no involucrados de adolescentes; estudio descriptivo, corre-

lacional y transversal, con una población de 2.192 adolescentes. Como resultados, halla-

ron que un 11 % eran víctimas; un 7 %, agresores; y un 4 % ambos, también se evidencio 

que más varones eran agresores y agresores-victimas; los alumnos de menor edad eran 

más victimizados; las formas más comunes de hacer bullying eran las verbales. Se con-

cluye que la mayoría era acosada por un alumno o por un grupo de dos o tres varones, de 

su mismo curso, en el patio o el aula, y más de la mitad no comentaba con nadie que era 

acosado. 
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2.3.2. A nivel nacional  

Cahuas D. Gonzales J. (62) desarrollaron un estudio en Huaral con el objetivo de 

identificar el nivel de dinámica familiar en hogares de los estudiantes de secundaria. El 

estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra se 

constituyó de 99 estudiantes. Se tuvo como técnica la encuesta y como instrumento la 

escala de medición de dinámica familiar y los resultados señalan que el 96% de estudian-

tes tienen una dinámica familiar moderada, 3% baja y 1% alto. Concluyéndose que la 

dinámica familiar de los estudiantes era moderada. 

Cartagena  D. (63) desarrolló un estudio con el objetivo de establecer la relación 

entre la dinámica familiar con la depresión rasgo - estado en los adolescentes de 3ro a 5to 

de secundaria de la institución educativa de Arequipa. El diseño y tipo de investigación 

fue descriptiva-transversal y su población estuvo compuesta por 340 estudiantes. 

Se aplicó una entrevista personal para la variable de depresión de rango y para la segunda 

variable el cuestionario “Escala de dinámica familiar que evalúa la adaptabilidad y cohe-

sión familiar (FACES III)”. Los resultados señalan que existe una correlación altamente 

significativa entre las variables de dinámica familiar y depresión de rasgos, respecto a la 

dinámica familiar la mayoría de la población en estudio viven en familias de rango medio 

con el 51.2%. En conclusión, la dinámica familiar guarda relación significativa con la 

depresión.  

Ramos D. (64) realizo una investigación en Tacna, con el objetivo de  identificar 

el nivel de irritabilidad, cólera y agresión en adolescentes del nivel secundario. El tipo y 

diseño de investigación fue descriptivo, transversal, prospectivo, no experimental. La po-

blación estuvo compuesta por 196 adolescentes. La técnica fue una encuesta, se tuvo 
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como instrumento de recolección de datos el Cuestionario de cólera, irritabilidad y agre-

sión (CIA). Los resultados obtenidos indican que 60.71% tiene una irritabilidad media, el 

25% tiene una irritabilidad baja y 14.29% tiene una irritabilidad alta. Sin embargo, pode-

mos observar que, de todos los años de secundaria resaltó el tercer año con un 15.31% de 

irritabilidad media en la edad de 15 años. En el caso de cólera 50.5% tiene cólera de nivel 

medio, el 35.7% tiene un nivel bajo y el 13.8% tiene nivel alto. Así mismo podemos 

observar por años de estudio que el tercer año se encontró el mayor porcentaje con un 

13.3%. En el nivel de agresión el 56.5% de los adolescentes tienen nivel medio de agre-

sividad, el 25.0% un nivel bajo de agresividad y el 18.4% tiene nivel alto. Según años de 

estudio el 14.3% de encuestado del tercer año agreden a sus compañeros, concluyendo 

así que los estados de ánimo de la adolescente en este caso irritabilidad, cólera y agresión 

están relacionados con el nivel promedio. 

Carpio K. (65) Desarrolló un trabajo de investigación en Arequipa el año 2015 

teniendo como objetivo determinar la relación entre la dinámica familiar con el compor-

tamiento emocional de los adolescentes. El tipo de estudio fue correlacional causal. La 

población la integraron 147 estudiantes de cuarto y quinto año de secundaria. La técnica 

aplicada fue la encuesta y los instrumentos de medición fueron; Apgar familiar y la escala 

para la evaluación del comportamiento emocional. Los resultados evidencian que 50% de 

los adolescentes tienen una probable disfunción y 33.3% tiene funcionalidad dentro de su 

dinámica familia. Se tiene como conclusión que existe relación entre la variable de diná-

mica familiar y comportamiento emocional. 

2.3.3. A nivel local  

Salcedo M. (33) desarrolló un estudio en Sandia-Puno 2017, siendo el objetivo 

determinar la influencia de la dinámica familiar en el estado emocional de los estudiante. 
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El diseño es descriptivo, no experimental. La muestra fue de 68 unidades de observación. 

Técnica, fue encuesta, los instrumentos fueron el cuestionario sobre la dinámica familiar 

para la primera variable y el inventario emocional de Barón para la segunda variable. Los 

resultados señalan que la dinámica familiar influye de modo relevante en el estado emo-

cional de los estudiantes; donde la dinámica familiar caracterizada por las relaciones fa-

miliares, la comunicación familiar y los conflictos familiares, influyen; en el estado emo-

cional de los estudiantes, de igual manera el 50.0% de estudiantes afirman sus familias 

que tienen relaciones familiares permisivas lo que provoca en los estudiantes que la rela-

ción entre padre e hijo sea distante y complicada por la falta confianza y la falta de dis-

posición por parte del hijo para dialogar, el 48.5% indican que dentro de los estilos de 

crianza que mantienen en su familia son padres desaprobadores; por otro lado, un 51.5% 

de estudiantes indican que el tipo de comunicación que prevalece en su familia es pasivo 

este tipo de comunicación que existe en las familias de los estudiantes dificulta la relación 

entre padre e hijo generando un sistema complicado y limitado de comunicación, donde 

los estudiantes manifiestan que tienen dificultad de expresar pensamientos, sentimientos 

o puntos de vista por miedo al enfrentamiento por parte de los demás padre, madre y 

hermanos esto afecta directamente al estudiante y en sus relaciones interpersonales al 

mismo tiempo, y por ultimo un 54.4% de estudiantes manifiestan que la actitud que de-

muestran ante los conflictos familiares es negativa. ante los problemas en la familia que 

provoca una experiencia desagradable en los estudiantes, generando una carga emocio-

nalmente negativa; concluyendo que la dinámica familiar caracterizada por las relaciones 

familiares, la comunicación familiar y los conflictos familiares, influyen significativa-

mente; en el estado emocional de los estudiantes. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de Investigación  

El tipo de investigación fue correlacional, porque busca establecer la relación que 

hay entre la dinámica familiar y el estado de ánimo en los adolescentes de una institución 

educativa secundaria (66).  

Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es no experimental, porque no se manipula las varia-

bles de estudio; de corte transversal, ya que la recolección de datos se dio en un solo 

momento (66). 

Se explica en el siguiente diagrama: 

 

 

 

 

Donde: 

m: Muestra de estudio (adolescentes que cursen el tercero, cuarto y quinto año de se-

cundaria)  

Ox: Representa información sobre la dinámica familiar 

Oy: Representa información sobre los estados de ánimo negativos 

r: Representa correlación entre las variables  
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3.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO 

El ámbito de estudio fue la N°32, ubicada en AV. Simón Bolívar N°1505, ubicada 

Institución Educativa Secundaria Industrial en el distrito, provincia y región de Puno, se 

sitúa al sureste del Perú a 3825 m.s.n.m y se caracteriza por tener un clima frígido y seco. 

La Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32 tiene como valor institucio-

nal la responsabilidad, puntualidad, honestidad y respeto. Está organizada por un director, 

un subdirector de formación general, un subdirector administrativo, una plana docente de 

51 docentes y 613 estudiantes de ambos sexos, distribuidos desde el primero al quinto 

grado de secundaria. Cuya población son adolescentes que provienen de zona rural y ur-

bana con diversas costumbres y tradiciones culturales. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población: En el presente trabajo de investigación, la población estuvo 

constituida por los adolescentes de la institución educativa secundaria Industrial N°32, 

con un total de 370 sujetos que cursan el tercero, cuarto y quinto grado de educación 

secundaria, según la nómina de estudiantes de la institución Educativa. 

3.3.2. Muestra: La selección de la muestra fue de tipo no probabilístico, por con-

veniencia según criterios de inclusión y exclusión, considerando adolescentes que cursan 

el tercero, cuarto y quinto de secundaria, haciendo un total de 355, teniendo en cuenta los 

siguientes criterios: 

A) Criterios de inclusión: 

• Adolescentes de ambos sexos, de 12 hasta los 17 años 11 meses y 29 días que acep-

ten participar en el estudio. 

• Adolescentes que asisten a la institución el día de aplicación del instrumento. 

• Adolescentes que otorguen el asentimiento informado. 
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B) Criterios de exclusión:  

• Adolescentes que no asistan a clases el día de la aplicación del instrumento.  

• Adolescentes que no estén de acuerdo a participar. 

• Adolescentes que no firmen el asentimiento informado. 

• Adolescentes con problemas mentales. 

C) Unidad de análisis  

• Adolescentes que cursan el tercero, cuarto y quinto grado de educación secundaria. 

3.4. VARIABLE(S) Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPE-

RACIONAL 

DI-

MEN-

SIO-

NES 

INDICADOR N° DE ÍTEM VALOR FINAL 

Ín-

dice 

Catego-

ría 

INDEPENDIENTE: 

Dinámica Familiar 

 

Conjunto de caracte-

rísticas que se dan en 

la dinámica familiar, 

es el clima relacional 

familiar y se encuentra 

mediado por diversas 

dimensiones como re-

laciones afectivas, ro-

les, normas, uso del 

tiempo libre y comuni-

cación; donde la fami-

lia se convierte en una 

red de interaccione y 

comprende una serie 

de factores. 

 

Comu-

nica-

ción 

-Los miembros 

de la familia se 

hablan con res-

peto. 

- La familia se 

da un tiempo 

para conversar. 

- Cuando está 

molesto no ha-

bla. 

- Cuando está 

molesto y quiere 

comunicarse 

con algún 

miembro de la 

familia lo hace 

mediante otra 

persona. 

1 

 

2 

3 

 

4-5 

13-

15 

Alto 

9-12 

Mo-

de-

rado   

5-8 

Bajo 

ALTO  

48-60  

MODE-

RADO 

34-47 

BAJO  

20-33 

 

Auto-

ridad 

-Familia dis-

pone reglas fle-

xibles. 

- Normas discu-

tibles por 

desacuerdo. 

-Explicación y 

cumplimiento 

de las reglas.   

6-7 

 

8 

 

9-10 

13-

15 

Alto 

9-12  

Mo-

de-

rado   

5-8 

Bajo 

Afec-

tividad  

Castigo por 

parte de los pa-

dres. 

11 

 

12 

13-

15 

Alto 
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Padres hacen ta-

rea por parte de 

los hijos. 

Sentimiento de 

vergüenza al 

mostrar mues-

tras de afecto hi-

jos a padres. 

Padres demues-

tran afecto. 

Deseos de aban-

donar el hogar. 

 

13 

 

14 

15 

9-12  

Mo-

de-

rado   

5-8 

Bajo 

Pautas 

de 

crianz

a 

Importancia del 

que dirán “las 

demás perso-

nas”. 

Padres enseñan 

predisposición 

para apoyar a 

los demás. 

Repeticiones de 

patrón de 

crianza. 

Padres mencio-

nan que los 

“hombres no 

lloran”. 

Desigualdad en 

las tareas del 

hogar  según el 

género. 

16 

 

17 

 

18 

19 

 

20 

 

 

13-

15 

Alto 

9-12  

Mo-

de-

rado   

5-8 

Bajo 

DEPENDIENTE: 

Estados de Animo 

Ordoñez A. Gonzales 

R. Montoya I. Et al. 

(44)El estado de 

ánimo se define como 

un estado generali-

zado, que aparece sin 

una razón específica y 

perdura en el tiempo. 

Están involucrados en 

una variedad de proce-

sos que regulan las res-

puestas individuales, 

por lo que están in-

fluenciados por varia-

bles tanto personales 

como sociales (rela-

ciones interpersona-

les). Tradicionalmente 

se ha estudiado la rela-

ción entre los estados 

de ánimo negativos y 

su relación con los 

problemas físicos y 

psíquicos, aunque más 

recientemente también 

se han realizado traba-

Cólera Cambios en el 

estado de ánimo 

de acuerdo a 

una circunstan-

cia.  

Profiere gritos.  

Alteraciones fi-

siológicas  

 

12,13,15 

 

14 

 

16,17,18 

 

28 a 

mas 

22 a 

27 

15 a 

21 

11 a 

14 

0 a 

10 

 

Muy alto 

Alto 

Prome-

dio 

Bajo  

Muy 

bajo 

Irrita-

bilidad 

 Sentimiento de 

molestia, in-

tranquilidad, 

con personas a 

su alrededor y 

con el mismo.  

Percepción del 

entorno y el ac-

12,13,15 

 

14 

16,17,18 

1,3,4,5,6,8 

 

40 a 

mas 

33 a 

39 

27 a 

32 

22 a 

26 

Muy alto 

Alto 

Prome-

dio 

Bajo  

Muy 

bajo 
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3.5. TÉCNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCIÓN DE DATOS (VA-

LIDEZ Y CONFIABILIDAD). 

3.5.1. Técnica: Fue la encuesta, la cual permitió recabar información acerca de la 

dinámica familiar y los estados de ánimo negativos del adolescente de la institución edu-

cativa secundaria industrial N°32- Puno. 

3.5.2. Instrumento: Para la identificación de la dinámica familiar y los estados 

de ánimo negativos se emplearon los siguientes instrumentos: 

Para la variable dinámica familiar: Se utilizó la Escala de Medición de Dinámica Fa-

miliar estructurada por Ángeles Alberto Valdés en Yucatán–México en el año 2011 (67) 

y adaptada en el Perú por Cahuas y Gonzales en el año 2021 (62), comprende de 20 pre-

guntas en escala tipo Likert, mide  cuatro dimensiones: comunicación familiar constituido 

por 5 ítems, autoridad familiar constituido por 5 ítems, afectividad familiar comprendida 

jos centrados en los es-

tados de ánimo positi-

vos. 

 

cionar incons-

ciente o cons-

ciente. 

Capacidad de 

manejar una si-

tuación irri-

tante. 

 

2,7 

 

9,10,11 

0 a 

21 

Agre-

sión  

Sentimiento de 

respuestas con 

agresiones físi-

cas.  

Agresiones ver-

bales, físicas y 

psicológicas  

 

Dificultad para 

manejar emo-

ciones. 

 

Alterar la tran-

quilidad del es-

tado de amino 

de su entorno.  

Manejo co-

rrecto de las 

emociones. 

19,24,23,39 

 

20,21,27,28,32,25 

 

22,26,29,30,31,35,38 

39,40,41,42 

34 

 

 

36-37 

91 a 

mas 

73 a 

90 

53 a 

72 

42 a 

52 

0 a 

41 

Muy alto 

Alto 

Prome-

dio 

Bajo  

Muy 

bajo 
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por 5 ítems, pautas de crianzas 5 ítems. Para cada valor se dará una puntuación; nunca (1 

punto), a veces (2 puntos), siempre (3 puntos); con puntuación total de 20-60, con los 

siguientes niveles: 

Niveles  Rango  

Alto 48-60 

Moderado  34-47 

Bajo 20-33 

 

Validez: La Escala de Medición de Dinámica Familiar fue  validado en Perú por Cahuas 

y Gonzales en el año 2021 (62), el cual lo sometieron a juicio de expertos, por tres exper-

tos en la materia y recibió una calificación muy excelente. 

Confiabilidad: Alpha de Cronbach de 0.85, se realizó una adaptación en Perú del conte-

nido obteniendo una confiabilidad buena (62). 

Para la variable estados de ánimo: Se utilizó como instrumento el instrumento  

de cólera, irritabilidad y agresión (CIA), validado por el Ministerio de Salud (MINSA) 

en el documento técnico: orientaciones para la atención integral de la salud de las y los 

adolescentes en el nivel I de atención (68). El instrumento cuenta con 42 preguntas en 

escala tipo Likert, cuyas categorías van desde muy bajo, bajo, promedio hasta muy alto y 

alto, evalúa tres dimensiones: irritabilidad (ítems 1 - 11), cólera (ítems 12 - 18) y agresión 

(19 - 42), dentro de los cuales los puntajes obtenidos son llevados al cuadro de categorías 

de cada nivel: 
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Nivel de irritabilidad: 

NIVEL PUNTAJE DIRECTO 

Muy alto  40 a mas  

Alto 33 a 39 

Promedio 27 a 32 

Bajo 22 a 26 

Muy bajo 0 a 21 

 

Nivel de cólera: 

 

 

 

 

 

Nivel de agresividad: 

 

 

 

 

 

NIVEL  PUNTAJE DIRECTO 

Muy alto  28 a mas  

Alto 22 a 27 

Promedio 15 a 21 

Bajo 11 a 14 

Muy bajo 0 a 10 

NIVEL PUNTAJE DIRECTO 

Muy alto 91 a mas  

Alto 73 a 90 

Promedio 53 a 72 

Bajo 42 a 52 

Muy bajo 0 a 41 
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Validez: Fue validada originalmente con el método de validez de contenido por juicio de 

expertos (68). 

Confiabilidad: Se determinó mediante la técnica del Coeficiente de Alfha Cronbach, ob-

teniéndose un coeficiente de confiabilidad de 0.94, siendo altamente confiable (68). 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para la recolección de datos se realizó las siguientes actividades: 

a. Coordinación: 

− Se solicitó a la decana de la Facultad de Enfermería una carta de presentación 

dirigido al director de la Institución Educativa Secundaria Industrial N°32. 

− Se presentó el documento emitido a la secretaria de la Institución Educativa Se-

cundaria.  

− Se coordinó con el director y auxiliar a fin de comunicar sobre el proceso de 

recolección de datos bajo un cronograma establecido en coordinación con los 

mismos.  

b. Aplicación del instrumento: 

− Previa coordinación, el día de la aplicación se constituyó en la Institución Edu-

cativa Secundaria Industrial N°32, de acuerdo al horario asignado. 

− Se procedió a dirigirse a las aulas a la hora establecidas. 

− Una vez dentro del aula se realizó la presentación dando a conocer los objeti-

vos del proyecto de investigación, posteriormente se pedirá a los adolescentes 

su participación de manera voluntaria y confidencial a través de la firma del 

asentimiento informado. 

− Una vez aceptada la participación de los adolescentes se empezó a distribuir los 

cuestionarios de Escala de Medición de la Dinámica Familiar y Perfil de có-

lera, irritabilidad y agresión (CIA). 
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− Seguidamente se dio inicio de llenado del cuestionario, cuyo tiempo asignado 

es de alrededor de 30 minutos. Luego se procedió a recoger los cuestionarios y 

se agradeció a los participantes. 

− Cabe resaltar que el día de la aplicación del instrumentó estuvo programado ac-

tividades cívicas y deportivas, por ende, hubo adolescentes que no participaron 

en el estudio. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Una vez aplicado el instrumento, se recolecto la información y se verificó 

el correcto llenado de ellos, estos datos fueron trasladados y tabulados en Excel y 

analizados mediante el Software Statistical Package of Social Sciencie (SPSS) ver-

sión 26 y para la prueba de hipótesis el estadístico PEARSON, a un nivel de signi-

ficancia del 5% (0.05). Para ello, se utilizó los datos de la Escala de medición de 

Dinámica Familiar y Perfil de Cólera, irritabilidad y agresión.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

 Dinámica familiar y los estados de ánimo negativos de los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria N°32. 

  
Dinámica  

familiar 

  Estados de ánimo  

negativos 

Dinámica 

 familiar 

Correlación 

de Pearson 
1 ,443** 

Sig. (bilate-

ral) 
 .000 

N 355 355 

Estados de ánimo 

negativos 

Correlación 

de Pearson 
,443** 1 

Sig. (bilate-

ral) 
.000  

N 355 355 

FUENTE: Escala de medición de dinámica familiar y evaluación de la cólera, irritabili-

dad, agresión (CIA). 

En la tabla se muestra la prueba estadística de correlación de Pearson para verifi-

car la relación entre las variables de dinámica familiar y los estados de ánimo negativos, 

se encontró un valor de (0.443**) y el valor del Sig (bilateral) de 0,000, obteniendo una 

Correlación positiva media lo que quiere indicar que existe una relación significativa en-

tre las variables. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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O.E.1 

 Dinámica familiar de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

N°32. 

Nivel de dinámica  

familiar 

N % 

Alto 7 2.0% 

Moderado 337 94.9% 

Bajo 11 3.1% 

Total 355 100.0% 

FUENTE: Escala de medición de dinámica familiar  

En la tabla, se evidencia que el 94.9% de los adolescentes tienen una dinámica 

familiar moderado, un 3.1% una dinámica familiar baja, mientras que un 2.0% tiene di-

námica familiar alta.  
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O.E.2. 

 Estados de ánimo negativos en los adolescentes de la Institución Educativa Se-

cundaria N°32. 

Nivel de estados de 

ánimo negativos 

N % 

Muy alto 14 3.9% 

Alto 72 20.3% 

Promedio 115 32.4% 

Bajo 115 32.4% 

Muy bajo 39 11.0% 

Total 355 100.0% 

FUENTE: Evaluación de la cólera, irritabilidad, agresión (CIA) 

 

En la tabla, se evidencia que el 32.4% de los adolescentes tienen estado de ánimo 

negativo en un nivel promedio y bajo, el 20% de los adolescentes un nivel alto, el 11% 

un nivel muy bajo, mientras que un 3.9% de los adolescentes un nivel muy alto. 
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O.E.3. 

 Dinámica familiar y el nivel de irritabilidad de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria N°32. 

  
Dinámica 

familiar 

Nivel de  

irritabilidad 

Dinámica 

familiar 

Correlación de Pear-

son 
1 ,469** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 355 355 

Nivel de  

irritabilidad 

Correlación de Pear-

son 
,469** 1 

Sig. (bilateral) .000  

N 355 355 

FUENTE: Escala de medición de dinámica familiar y evaluación de la cólera, irritabilidad, 

agresión (CIA) 

En la tabla, se evidencia que se aplicó la prueba estadística de Correlación de 

Pearson para verificar la relación entre las variables de dinámica familiar y los estados de 

ánimo negativo en su dimensión nivel de irritabilidad en los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial N°32, se encontró una Correlación de Pearson (0.469**) 

y el valor del Sig (bilateral) de 0.000, obteniendo una Correlación positiva media lo que 

quiere indicar que existe relación significativa entre la dinámica familiar y el nivel de 

irritabilidad de los adolescentes de la Institución Educativa secundaria N°32. Por lo tanto, 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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O.E.4. 

 Dinámica familiar y el nivel de cólera de los adolescentes de la Institución Edu-

cativa Secundaria N°32.  

  Dinámica 

familiar 

Nivel de  

cólera 

Dinámica 

familiar 

Correlación de Pear-

son 

1 .079 

Sig. (bilateral)   .140 

N 355 355 

Nivel de  

cólera 

Correlación de Pear-

son 

.079 1 

Sig. (bilateral) .140   

N 355 355 

FUENTE: Escala de medición de dinámica familiar y evaluación de la cólera, irritabili-

dad, agresión (CIA) 

En la tabla, se evidencia que se utilizó la prueba estadística de Correlación de 

Pearson para verificar la relación entre las variables de dinámica familiar y los estados de 

ánimo negativo en su dimensión nivel de cólera  en los estudiantes de la Institución Edu-

cativa Secundaria Industrial N°32,  se encontró una Correlación de Pearson (0.079) y el 

valor del Sig (bilateral) de 0.140, obteniendo una Correlación positiva muy débil lo que 

quiere indicar que existe relación significativa entre la dinámica familiar y el nivel de 

cólera  de los adolescentes de la Institución Educativa secundaria N°32. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 

 

  



 

53 
 

O.E.5. 

 Dinámica familiar y el nivel de agresión de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria N°32. 

  Dinámica 

familiar 

Nivel de  

agresión 

Dinámica 

familiar 

Correlación de 

Pearson 

1 ,340** 

Sig. (bilateral) 
 

.008 

N 355 355 

Nivel de agresión Correlación de 

Pearson 

,340** 1 

Sig. (bilateral) .008 
 

N 355 355 

FUENTE: Escala de medición de dinámica familiar y evaluación de la cólera, irritabili-

dad, agresión (CIA) 

En la tabla, se muestra que se empleó la prueba estadística de Correlación de Pear-

son para verificar la relación entre las variables de dinámica familiar y los estados de 

ánimo negativo en su dimensión nivel de agresión en los estudiantes de la Institución 

Educativa Secundaria Industrial N°32, se encontró una Correlación de Pearson (0.340**) 

y el valor del Sig (bilateral) de 0.008, obteniendo una Correlación positiva  media lo que 

quiere indicar que existe relación significativa entre la dinámica familiar y el nivel de 

agresión de los adolescentes de la Institución Educativa secundaria N°32. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula.  
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4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados en el presente estudio muestran que existe relación significativa 

entre la dinámica familiar y estados de ánimo negativos de los adolescentes de la Institu-

ción Educativa Secundaria N°32. La revisión del marco referencial, permite señalar que, 

la dinámica familiar es el clima relacional y se encuentra mediado por factores; relaciones 

afectivas, comunicación, roles y normas; donde la familia se convierte en una red de in-

teracciones, estas pueden ser favorables o desfavorables que no aportan al crecimiento de 

los miembros de la familia (7–9). Así mismo, el estado de ánimo se refiere como un estado 

generalizado, que aparece sin una razón específica y perdura en el tiempo, está influen-

ciado por factores personales y sociales que podría ser positivo o negativo para el adoles-

cente (44), debido a que, esta etapa es de vulnerabilidad, presentando cambios cognosci-

tivos y físicos, donde asume nuevas responsabilidades interfiriendo la relación con su 

entorno (3,4) por una inadecuada comunicación entre los miembros de su familia, dado 

que los adolescentes y los miembros de su hogar solo a veces tienen un tiempo para con-

versar (Anexo F), lo que podría originar un estado de ánimo negativo manifestándose con 

malestar psicológico y fisiológico, presentando estrés, ansiedad, irritabilidad, agresividad  

de no ser tratado podría perdurar en el tiempo (42,45).  

Referente al estudio, guarda similitud con lo hallado por Santiago A. Torres M. 

(59) mencionan que existe relación significativa, moderada entre la dinámica familiar y 

las conductas de riesgo del adolescente y la de sus padres, evidenciando que la conducta 

de riesgo del padre influye en la conducta de los adolescentes; de manera similar Montoya 

L. Corona B.(21) halló mayor bienestar subjetivo en la dinámica familiar funcional, en  

sus factores de buena relación familiar, buena salud, buena alimentación, percepción de 

apoyo familiar y presencia de hermanos, lo que refuerza la importancia de la familia en 

esta etapa del desarrollo. Así mismo, Cartagena  D. (63) refiere que la dinámica familiar 



 

55 
 

influye en la depresión y estado de ánimo de los adolescentes; sin embargo se discrepa 

con el estudio de Carpio K. (65) en el que evidencia que los adolescentes tenían  un por-

centaje elevado de disfunción familiar y  bajo porcentaje de funcionalidad familiar. Esto 

podría atribuirse a que la adolescencia es una etapa predictora de la aparición de proble-

mas con los miembros de su familia y entorno (10,11), en cuanto a los estados de ánimo  

de los adolescente  tiende a ser inestable, en su mayoría se presentan estados de ánimo 

negativos.  

Respecto al nivel de dinámica familiar de los adolescentes, se encontró nivel mo-

derado; así mismo, según la revisión de literatura, las personas presentan bajos mecanis-

mos de relación en la familia (36); esto se atribuye a que los adolescentes cuando se co-

munican con sus padres y hermanos,  se limitan a compartir sus problemas (Anexo F), es 

así que dentro del núcleo familiar la comunicación puede crear acciones positivas o ne-

gativas, porque se manifiesta en situaciones de acuerdo y desacuerdo, involucrando la 

solidaridad entre los miembros. Siendo la comunicación un elemento fundamental para 

mantener una adecuada dinámica familiar, cuyos acuerdos permiten la transmisión de 

normas y reglas que facilitan el comportamiento familiar, pero también logran expresar 

los sentimientos y emociones entre estos (42). Además, los conocimientos, comporta-

mientos y habilidades que los padres consiguen para una idónea educación de sus hijos, 

en materia de salud, nutrición, buen ambiente de vida y estilo de aprendizaje, permiten el 

crecimiento de conducta de los adolescentes (36). Este resultado es análogo con lo hallado 

por Cahuas D. Gonzales J. (62) manifestando la incidencia de la interacción familiar que 

tiene el adolescente. También Montoya L. Corona B. (21) hallaron que la dinámica fami-

liar funcional y los factores protectores están sujetos con el bienestar subjetivo en los 

adolescentes, lo que refuerza la importancia de la familia en esta etapa del desarrollo, 
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según Santiago A. Torres M. (59)  las dimensiones, cohesión y comunicación de los pa-

dres no se asocia con la conducta de riesgo del adolescente, sin embargo la conducta de 

riesgo del padre sí se asocia con la conducta de los adolescentes, en efecto la dinámica 

familiar se ve afectada, de igual manera, Sarabia F. (60) halló que la funcionalidad fami-

liar contribuye en la hostilidad del adolescente. Sin embargo, Benítez J. (61) concluyó 

que no hubo cambios en sus relaciones sociales y familiares del adolescente, resaltando 

la comunicación y la expresión. Esto podría deberse a que los adolescentes y los miem-

bros de su familia se hablan con respeto y amabilidad; así mismo, los padres inculcan al 

adolescente el apoyo mutuo con su entorno, además, los acuerdos y normas del hogar 

pueden ser modificadas por los padres de acuerdo a la decisión de los miembros (Anexo 

F), ello se respalda con el modelo de Dorothy Johnson, Sistema Conductual, menciona 

que la persona implementa diferentes comportamientos de acuerdo a su grado de adapta-

ción y flexibilidad (58). 

Respecto al nivel de estados de ánimo negativos de los adolescentes, se tuvo como 

resultado de nivel promedio y bajo,  según revisión literaria el estado de ánimo negativo 

de los adolescentes  esta  originado por un malestar psicológico y fisiológico, estimulando 

la reacción de nuestro cuerpo con nerviosísimo, estrés, depresión e ira (45). También el 

individuo puede presentar mecanismos adecuados para controlarlos (68). Para Ordoñez 

A. Gonzales R. Et al. (44) los estados de ánimo puede mostrarse de manera generalizada, 

apareciendo sin razón especifica perdurando en el tiempo. Cuando aparecen de forma 

negativa puede ser perjudicial para el adolescente afectando la salud y las relaciones in-

terpersonales. Están involucrados en una variedad de procesos que regulan las respuestas 

individuales, por lo que están influenciados por variables tanto personales como sociales, 

además se ha estudiado la relación entre los estados de ánimo negativos y su relación con 

los problemas físicos y psíquicos (44). Ramos D. (64) halló que el nivel de agresión que 
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muestran los adolescentes es de nivel promedio, por ende los adolescentes presentan es-

tados de ánimo negativos. Esto podría atribuirse a que los adolescentes reaccionan ante 

algún comportamiento descontrolado con irritabilidad, cólera o agresividad (68). 

Respecto a la variable estados de ánimo, en cuanto a la dimensión de irritabilidad 

se encontró, que existe relación significativa entre la dinámica familiar y el nivel de irri-

tabilidad de los adolescentes. La familia es el prisma de la sociedad y del ser humano, 

siendo el primer ámbito educativo donde se generan vínculos afectivos, valores  y el desa-

rrollo de la identidad del adolescente (4–6), convirtiéndose en un red de comunicación 

positiva o desfavorable que estará presente en el desarrollo del adolescente (7–9). Agu-

delo indica que, las relaciones entre los miembros de la familia esta mediada por reglas, 

autoridad y afectividad (43), en muchas situaciones la autoridad familiar es entendida 

como el poder legítimo en la familia, basada en la imposición rígida de normas y la apli-

cación de castigos que acuden a medios físicos, psicológicos o verbales violentos, desa-

rrollando formas inapropiadas de ejercer autoridad por la falta de normas claras y explí-

citas y por la coexistencia de figuras de autoridad que se contradicen y descalifican entre 

sí. Predisponiendo a un estado de ira e irritabilidad en el adolescente, generando frustra-

ción, dando como resultado una respuesta que interfiere en el logro del objetivo, a la vez 

de ello se asocia a la depresión en adolescentes, trastorno de ansiedad generalizada, los 

trastornos de la personalidad antisocial y adicciones (51). De manera similar Ramos D. 

(64) halló que los adolescentes de nivel secundario presentan irritabilidad, identificando 

estados de ánimo negativo. En la dimensión cólera se encontró relación entre la dinámica 

familiar y el nivel de cólera de los adolescentes, debido  a que se presentan cambios en el 

estado de ánimo de acuerdo a una circunstancia, incluso puede ser una forma en que el 

proceso de transferencia tenga su lado hostil, incluso romper vínculos, siendo un fenó-
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meno psicológico, que consiste en sentimientos subjetivos negativos de diversa intensi-

dad (48). De manera similar, Sarabia F. (60) encontró que la funcionalidad familiar 

guarda relación con la hostilidad en adolescentes. De igual forma, Ramos D. (64) halló 

que existe un nivel medio de cólera en los adolescentes. Sin embargo, es preciso mencio-

nar que la cólera es la emoción con mayores efectos negativos. Cuando se experimentan 

altos parámetros de ira y los adolescentes se involucran en comportamientos autodestruc-

tivos para hacer frente a comportamiento destructivo hacia los demás. Por ejemplo: ase-

sinato, abuso físico, emocional y verbal, problemas serios en el trabajo, abuso de alcohol 

y/o drogas (50). Es por ello que, es trascendental conocer nuestras emociones y aceptarlas. 

La clave para el control de las emociones se puede encontrar analizando aspecto del yo 

interior, donde se esconde la verdadera esencia, teniendo así la capacidad para hallarnos 

a uno mismo y actuar de la mejor manera ante una situación (52). En la dimensión, agre-

sión se halló que existe relación significativa entre la dinámica familiar y el nivel de agre-

sión de los adolescentes. La estructura y la relación familiar es un factor importante. Tener 

un hijo adolescente pone en una fase de cambios en la familia, presentándose conflictos, 

por tal motivo la crianza es fundamental para manejar cualquier situación de riesgo que 

pueda surgir (55). Por otro lado, el conflicto familiar y la separación de los padres es un 

hecho que puede derivar en serios problemas en la adolescencia con actitudes agresivas 

buscando herir física o emocionalmente a otra persona, destinado a dominar y someter a 

otros (53), guarda similitud con Montoya L. Corona B. (21) hallaron que una dinámica 

familiar funcional guarda asociación significativa con el bienestar subjetivo en los ado-

lescentes, lo que refuerza la importancia de la familia en esta etapa del desarrollo; pero 

difiere con hallazgo por Santiago A. Torres M. (59),  señala que la cohesión y comunica-

ción de los padres no se asocia con la conducta del adolescente. Por otro lado,  Resset S. 

(25) señala que los varones eran agresores y agresores-victimas; los alumnos de menor 
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edad eran más victimizados. También Ramos D. (64), en cuyo estudio realizado en ado-

lescentes de nivel secundario se identificó que gran porcentaje presenta agresividad de 

nivel alto. En ese entender, la agresión se agudiza cuando los adolescentes no entienden 

las estrategias apropiadas para brindarles soluciones adecuadas, entonces se convierte en 

cólera, irritabilidad y agresión. Muchas veces teniendo como  lugar la institución  educa-

tiva, donde  confluyen todos los problemas y tensiones de nuestra sociedad, siendo reflejo 

de la preocupante situación de violencia social que ocurre en las escuelas (56,57). 

Resulta necesario tener en cuenta la importancia de las limitaciones del estudio, 

podría citarse la selección por conveniencia de un solo centro educativo, y que la muestra, 

aunque es representativa, da paso a la existencia de sesgo, por motivo que los adolescentes 

que estudian en dicha institución son de zonas distintas a la localidad de estudio. Los 

alcances, por otra parte, se encuentran no solamente en resaltar la importancia de la diná-

mica familiar con el bienestar psicológico en los adolescentes, sino en identificar, con 

análisis estadísticos precisos y con mayor fuerza la importancia de diseñar y aplicar es-

trategias preventivas de atención que contribuyan al bienestar de los adolescentes. 

Por otro lado, los hallazgos del estudio confirman una vez más la importancia de 

la familia como núcleo de sostén del estado de ánimo en los adolescentes, aportando la 

relación esencial de dos variables, la cual debe manejarse de manera inmediata ante si-

tuaciones que ocasionan estados de ánimo negativos en los adolescentes, todo ello me-

diante el trabajo articulado de la estrategia de salud del adolescente y el área de tutoría de 

la institución educativa. Así mismo, hay una necesidad amplia especialmente junto a los 

padres de familia de trabajar por los adolescentes para prevenir riesgos futuros, brindarles 

mejores elecciones de vida y mejorar su salud mental, ya que los padres son los principa-
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les modeladores de comportamiento negativos, pues estos a través de conductas de deno-

minación irracional, establecen en los hijos pautas agresivas tanto en su comunicación 

como en sus actos.  

Cabe mencionar que cuando se presenta acontecimientos dolorosos, los adoles-

centes prefieren escapar de ellos, evitando un ambiente agresivo. La familia y los centros 

educativos reproducen los valores sociales vigentes, que pueden causar daños originando 

ciertos niveles de sufrimiento psicológico en los adolescentes. Para evitar daños y lamen-

tos posteriores, se debe tomar como referente esta investigación en posteriores estudios 

para brindar mayores oportunidades de desarrollo vital a nuestros adolescentes. 

 

.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe relación entre la dinámica familiar y los estados de ánimo negativos 

en los adolescentes de la Institución educativa Secundaria Industrial N°32 

Estadísticamente a través de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se ob-

tuvo el valor p de 0.000, donde indica que existe relación entre las variables 

de estudio. 

SEGUNDA: El nivel de dinámica familiar de los adolescentes en su mayoría son de nivel 

moderado y bajo, destacando el indicador de comunicación y afectividad 

con sus padres siendo el entorno el más afectado, así como las pautas de 

crianza. 

TERCERA: Los estados de ánimo negativos, se encuentran en un nivel promedio, siendo 

aceptable este nivel en la mayoría de adolescentes, los cuales tienden a reac-

cionar ante algún comportamiento descontrolado en términos de irritabili-

dad, cólera y agresividad. 

CUARTA: Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de irritabilidad de los 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria N°32. Estadísticamente 

a través de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo el valor p de 

0.000, obteniendo una relación significativa, esto se debe a que los adoles-

centes presentan un nivel de dinámica familiar e irritabilidad promedio. 

 QUINTA: Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de cólera de los adoles-

centes de la Institución Educativa Secundaria N°32. Estadísticamente a tra-

vés de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo el valor p de 0.140, 

obteniendo una relación débil, esto se debe a que los adolescentes presentan 

un nivel de dinámica familiar promedio y cólera en nivel bajo. 
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SEXTA:      Existe relación entre la dinámica familiar y el nivel de agresión de los ado-

lescentes de la Institución Educativa Secundaria N°32. Estadísticamente a 

través de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo el valor p de 

0.008, obteniendo una relación significativa, aceptando la hipótesis alterna, 

esto se debe a que los adolescentes presentan un nivel de dinámica familiar 

promedio y agresión en nivel promedio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A LOS RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA DE LA SALUD DE VIDA DEL 

ADOLESCENTE DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD PUNO 

Se recomienda, incidir en la detección oportuna de los estados de ánimo negativos, con 

el fin de establecer estrategias preventivas para mejorar la dinámica familiar y de esta 

manera garantizar un futuro seguro del adolescente. 

A LAS AUTORIDADES Y DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SE-

CUNDARIA 

Se recomienda, evaluar la participación activa de los padres de familia  e involucramiento 

del área de tutoría y Orientación Educativa (TOE) desde el inicio del año escolar, con  el 

fin de diagnosticar comportamientos de riesgo de manera oportuna  a través de la aplica-

ción de cuestionarios; además,  implementar y ejecutar programas socioeducativas donde 

se fortalecerá y promoverá la participación de padre, madre e hijo para  fortalecer  la 

comunicación,  los vínculos afectivos y la pauta de crianza  mejorando así los estados de 

ánimo de los adolescentes. 

A LAS ENFERMERAS ENCARGADAS DE LA ESTRATEGIA DE LA SALUD 

DEL ADOLECENTE  

Se recomienda, trabajar de manera articulada con el área de tutoría de la Institución Edu-

cativa mediante un plan de trabajo, brindando asesoramiento permanente a los padres y 

madres de familia para que mejoren la comunicación con sus hijos, generando vínculos 

afectivos. De igual manera brindar asesoramiento personal al adolescente con el fin de 

mejorar su dinámica familiar y sus estados de ánimo.  

A LOS PADRES DE FAMILIA 

Se recomienda, participar activamente y trabajar articuladamente con la institución edu-

cativa e instituciones del estado o privados, para que reciban orientación, formación y 
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asesoramiento en bien del adolescente. Así mismo tener en cuenta las pautas de crianza 

en la etapa de la adolescencia para mejorar la comunicación y afectividad padrea a hijo. 

A LOS ADOLESCENTES 

Se recomienda, mejorar la comunicación afectiva con los integrantes de su seno familiar; 

acudir a su centro de salud más cercano para los controles de crecimiento y desarrollo de 

la etapa de vida adolescente; además, confiar en el personal de salud y recibir atención 

oportuna en bien de su salud mental, donde logren tener el equilibrio esperado de sus 

estados de ánimos. 
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ANEXO A 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO B 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento 01: 
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Instrumento 02. 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR ESTADOS DE ANIMO NEGATIVO 

EVALUACIÓN DE LA CÓLERA – IRRITABILIDAD – AGRESIÓN (CIA) 

INSTRUCCIONES 

Estimada(o) estudiante, este cuestionario está diseñado para saber sobre tu ánimo. Usando 

esta escala que sigue a continuación selecciona tu respuesta marcando con una “x” uno 

de los 

casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios: N = 

Nunca, RV = Rara vez, AV = A veces, AM = A menudo, S = Siempre que: tu sinceridad 

es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegúrate de contestar todas. 

EDAD:……….. 

ESTADO DE ÁNIMO N RV AV AM S 
1.   Soy un (una) renegón (a).      

2.   No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que 

no me agrada. 

     

3.   Siento como que me hierve la sangre cundo alguien 

se burla de mí. 

     

4.   Paso mucho tiempo molesto (a) más de lo que la 

gente cree. 

     

5.   Cuando estoy molesto (a) ciento como si tuviera algo 

pesado sobre mis hombros. 

     

6.   Me molesta que la gente se acerque mucho a 

mialrededor. 

     

7.   Fácilmente me molesto pero se me pasa rápido.      

8.   Con frecuencia estoy muy molesto (a) a punto de 

explotar. 

     

9.   No me molesto (a) si alguien no me trata bien.      

10. Yo soy muy comprensible con todas las personas.      

11. Yo no permito que cosas sin importancia me 

molesten. 

     

12. Es muy seguido estar muy amargo (a) acerca de algo y 

luego rápidamente sentirme tranquilo. 

     

13. Cambio rápidamente de ser capaz de controlar mi 

amargura a no ser capaz de controlarlo. 
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14. Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar, 

mientras que en otras veces no grito. 

     

15. Algunas veces me siento bien y en el minuto siguiente 

cualquier cosa me molesta. 

     

16. Hay momentos en la que estoy muy molesto (a) que 

siento que el corazón me palpita rápidamente y luego de un 

cierto tiempo me siento bastante relajado. 

     

17. Normalmente me siento tranquilo y de pronto de un momento 

a otro, me enfurezco a tal punto que podría ser capaz de golpear 

cualquier cosa. 

     

18. Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) 

que he explotado todo el día frente a los demás, pero luego me 

vuelvo más tranquilo. 

     

19. Pienso que la gente que constantemente fastidia, 

está buscando un puñete o una cachetada. 

     

20. Peleo casi con toda la gente que conozco.      

21. Si alguien me levanta la voz, le insulto para que se 

calle. 

     

22. En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de 

hacer daño a otras personas. 

     

23. Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a 

alguien. 

     

24. Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi 

familia está buscando pelea. 

     

25. Generalmente tengo una buena razón para golpear a 

alguien. 

     

26. Si alguien me golpea primero, yo le respondo de la 

misma manera. 

     

27. Puedo usar los golpes para defender mis derechos si 

fuera necesario. 

     

28. Yo golpeo a otro (a) cuando el (ella) me insulta 

primero. 

     

29. Se me hace difícil conversar con una persona para 

resolver un problema. 

     

30. No puedo evitar discutir con la gente que no está de 

acuerdo conmigo. 

     

31. Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que 

pienso sobre el (ella). 

     

32. Cuando la gente me grita, yo también le grito.      

33. Cuando me enojo digo cosas feas.      

34. Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que 

después no cumplo. 

     

35. Cuando discuto, rápidamente alzo la voz.      

36. Aun cuando estoy enojado (a), no digo malas 

palabras, ni maldigo. 

     

37. Prefiero darle la razón un poco a una persona antes 

que discutir. 
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38. Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo la 

puerta. 

     

39. Yo me podría molestar tanto que podría agarrar el 

objeto más cercano y romperlo. 

     

40. A veces expreso mi cólera golpeando sobre la mesa.      

41. Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos.      

42. Cuando me molesto mucho boto las cosas.      
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ANEXO C  
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ANEXO D 

CARTA DE PRESENTACIÓN SOLICITUD  
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ANEXO E 

TABLAS POR DIMENSIÓN 

 Nivel de dinámica familiar en su dimensión comunicación. 

 

Nivel de 

 comunicación 

N % 

Alto 15 4.2% 

Moderado 295 83.1% 

Bajo 45 12.7% 

Total 355 100.0% 

 

 Nivel de dinámica familiar en su dimensión autoridad. 

 

Nivel de 

 autoridad 

N % 

Alto 91 25.6% 

Moderado 238 67.0% 

Bajo 26 7.3% 

Total 355 100.0% 
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 Nivel de dinámica familiar en su dimensión afectividad. 

 

Nivel de 

 afectividad 

N % 

Alto 2 0.6% 

Moderado 272 76.6% 

Bajo 81 22.8% 

Total 355 100.0% 

 

 Nivel de dinámica familiar en su dimensión pautas de crianza. 

Nivel de 

 Pautas de crianza  

N % 

Alto 14 3.9% 

Moderado 279 78.6% 

Bajo 62 17.5% 

Total 355 100.0% 
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 Nivel de cólera. 

 

Nivel de 

 cólera 

N % 

Muy alto 20 5.6% 

Alto 68 19.2% 

Promedio 165 46.5% 

Bajo 55 15.5% 

Muy bajo 47 13.2% 

Total 355 100.0% 

 

 Nivel de irritabilidad 

 

Nivel de 

 irritabilidad 

N % 

Muy alto 17 4.8% 

Alto 105 29.6% 

Promedio 101 28.5% 

Bajo 78 22.0% 

Muy bajo 54 15.2% 

Total 355 100.0% 
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 Nivel de la agresión  

Nivel de 

 Agresión  

N % 

Muy alto 21 5.9% 

Alto 26 7.3% 

Promedio 127 35.8% 

Bajo 85 23.9% 

Muy bajo 96 27.0% 

Total 355 100.0% 
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ANEXO F 

 

DINÁMICA FAMILIAR NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL 

N % N % N % N % 

DI-

MENSIÓN: 

COMUNI-

CACIÓN 

Los miembros 

de la familia se 

hablan con res-

peto  

21 5.9% 109 30.7% 225 63.45% 355 100% 

Mi familia se da 

tiempo para con-

versar 

18 5% 236 66.5% 101 28.5% 355 100% 

Mi familia com-

parte sus proble-

mas 

37 10.4% 207 58.3% 111 31.3% 355 100% 

Cuando estoy 

molesta (a)con 

mis padres no 

les hablo 

121 34.1% 203 57.2% 31 8.7% 355 100% 

Si quiero decirle 

algo a mi mamá 

lo mando a mi 

hermano cuando 

estoy molesto 

219 61.7% 125 35.2% 11 3.1% 355 100% 

DIMENSIÓN: 

AUTORIDAD 
En mi familia 

mis padres po-

nen las reglas  

21 5.9% 109 30.7% 225 63.4% 355 100% 

Si no estamos de 

acuerdo con las 

normas, mis pa-

pas pueden cam-

biarla 

91 25.7% 216 60.8% 48 13.5% 355 100% 

Puedo expresar 

y discutir mis 

padres cuando 

no estoy de 

acuerdo con una 

norma  

152 42.8% 161 45.4% 42 11.8% 355 100% 

Mis padres ha-

cen cumplir las 

reglas  

13 3.7% 169 47.6% 173 48.7% 355 100% 

Mis padres me 

explican las ra-

zones de las re-

glas  

33 9.3% 92 25.9% 230 64.8% 355 100% 

DI-

MENSIÓN: 

AFEC-

TIVIDAD 

Cuando me 

porto mal mis 

padres me casti-

gan  

52 14.6% 213 60% 90 25.4% 355 100% 
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Mis padres ha-

cen las cosas 

que mis herma-

nos y yo podría-

mos realizarlo  

84 23.7% 235 66.2% 36 10.1% 355 100% 

Me avergüenza 

abrazar y dar be-

sos a mis papas 

y hermanos  

193 54.4% 117 33% 45 12.6% 355 100% 

Mis padres me 

demuestran 

afecto 

50 14.1% 140 39.4% 165 46.5% 355 100% 

Me gustaría vi-

vir con otra fa-

milia  

252 71% 67 18.9% 36 10.1% 355 100% 

DI-

MENSIÓN: 

PAUTAS 

DE CRI-

ANZA 

a mis padres le 

importa "el qué 

dirán"  las de-

más personas  

91 25.7% 167 47% 97 27.3% 355 100% 

Mis padres me 

han enseñado a 

apoyar y ayudar 

a los demás  

23 6.5% 63 17.7% 269 75.8% 355 100% 

Haría lo mismo 

que mis padres 

para educar a 

mis hijos  

78 22% 158 44.5% 119 33.5% 355 100% 

Mis padres di-

cen que los 

hombres no llo-

ran  

145 40.8% 154 43.4%  56 15.8% 355 100% 

Los miembros 

de mi familia di-

cen que las ta-

reas del hogar 

son solo para 

mujeres  

270 76% 62 17.55% 23 6.5% 355 100% 
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ANEXO G 

FIGURAS POR DIMENSIÓN 

Figura 1. Nivel de dinámica familiar en su dimensión comunicación. 

 

Figura 2. Nivel de dinámica familiar en su dimensión autoridad. 
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Figura 3. Nivel de dinámica familiar en su dimensión afectividad. 

 

 

 

Figura 4. Nivel de dinámica familiar en su dimensión pautas de crianza. 
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Figura 5. Nivel de irritabilidad. 

 

 

 

Figura 6. Nivel de cólera  
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Figura 7. Nivel de la agresión  
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ANEXOS H 

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

FOTO N°01: Se muestra a la tesista brindando indicaciones para empezar el llenado de 

los cuestionarios en la Institución Educativa Secundaria Industrial N°32 – Puno 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO N°02: Se muestra a tesista 1 aclarando dudas de los estudiantes. 
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FOTO N°03: Tesista 2 aclarando dudas de los estudiantes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO N°04: Se muestra a tesista recopilando los cuestionarios aplicados a los estu-

diantes. 
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