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Clima familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho

Kely Angela Ruiz De La Cruz
Universidad Nacional Federico Villarreal

Resumen

El presente trabajo comprende un disefio no experimental de la investigacion, de tipo
descriptivo-correlacional que tiene como objetivo fundamental determinar la relacion entre el
clima familiar y el autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, con un
periodo de tiempo determinado (julio y agosto) para considerar a aquellas adolescentes que
accedan a participar de forma voluntaria, se obtuvo un total de 100 adolescentes puérperas
con edades entre los 14 y 19 afios. Se aplico la Escala de Clima familiar (FES) y la Escala de
Autoconcepto AF5. Los resultados nos indica que existe una relacion positiva, moderada y
significativa entre la variable clima familiar y autoconcepto (r =.56, p<0.01). Por lo tanto, se
concluye que cuanto mas favorable es el clima familiar, la adolescente percibird mejor su
autoconcepto. Ademas el 63% de las participantes obtiene un nivel medio de clima familiar y
el 58% se caracteriza por presentar un nivel medio de autoconcepto. Asimismo, se hallo
relacion significativa para la dimension Relaciones, Desarrollo y Estabilidad del clima

familiar con la variable de autoconcepto.

Palabras claves: Clima familiar, autoconcepto, adolescentes puérperas, Hospital San

Juan de Lurigancho.



Family climate and self-concept in puerperal adolescents attended at the San
Juan de Lurigancho Hospital

Kely Angela Ruiz De La Cruz

Federico Villarreal National University

Abstract

The present work includes a non-experimental design of the research, of a descriptive-
correlational type whose fundamental objective is to determine the relationship between the
family climate and self-concept in the puerperal adolescents attended at the San Juan de
Lurigancho Hospital. A non-probabilistic sampling was done for convenience, with a specific
period of time (July and August) to consider those adolescents who agree to participate
voluntarily. A total of 100 puerperal adolescents aged between 14 and 19 years were obtained.
The Family Climate Scale (FES) and the AF5 Self-concept Scale were applied. The results
indicate that there is a positive, moderate and significant relationship between the family
climate variable and self-concept (r = .56, p <0.01). Therefore, it is concluded that the more
favorable the family climate is, the adolescent will perceive better her self-concept. In
addition, 63% of the participants obtain an average level of family climate and 58% are
characterized by presenting a medium level of self-concept. Likewise, a significant
relationship was found for the Relationship, Development and Stability dimension of the

family climate with the variable of self-concept.

Key words: Family climate, self-concept, puerperal adolescents, San Juan de
Lurigancho Hospital
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Descripcién y formulacion del problema

El embarazo adolescente es aquel embarazo que se da en una mujer adolescente
entre los 10 y 19 afios de edad. La adolescencia es una etapa que comprende una serie de
cambios fisicos y psicoldgicos, en donde la adolescente se encuentra en la blsqueda de su
identidad e independencia de sus padres y hay un mayor acercamiento a su grupo de pares,
queriendo tomar sus propias decisiones, por tanto es una etapa relevante e importante para

la vida del individuo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En este periodo muchas mujeres adolescentes se encuentran vulnerables a presentar
problemas sobre todo en el aspecto psicosocial. Uno de estos problemas, es el embarazo
adolescente, el cual se da antes que la adolescente haya alcanzado la suficiente madurez
fisica, emocional y psicoldgica para cumplir con el rol de madre.

Este problema se ve reflejado en estadisticas, las cuales muestran que las
adolescentes se convierten en madres a temprana edad. La OMS (2018) indica que cada
afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres de 15 a 19 afos, lo que representa
a nivel mundial un 11% de partos aproximadamente, de estos nacimientos la gran mayoria
(95%) se dan en paises cuyos ingresos son bajos y medianos.

En el Perq, este problema no es la excepcién, segun el (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2017) sefiala que la fecundidad en las adolescentes de 15

a 19 afos se ha incrementado ligeramente de 13,2% a 13,4% durante estos Gltimos cinco
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afios, el 13,4% estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,6% ya se habian convertido
en madres y el 2,9% estaban por primera vez gestando. Estos resultados muestran una
considerable proporcion de mujeres que se convierten en madres a temprana edad y que se
incrementa de acuerdo va avanzando la edad, desde un 2,9% entre las de 15 afios hasta el
26,4% en las de 19 afios de edad. Ademas menciona que los mayores porcentajes de
adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran en el area rural (23,2%), las residentes
de la Selva (22,6%), y el 24,2% se ubican en el quintil inferior de riqueza. En el otro
extremo, con menores porcentajes estan las adolescentes del &rea urbana (10,7%), las
residentes en Lima Metropolitana (9,7%) y un 3,9% se encuentran en el quintil superior de
riqueza. Con respecto a los distritos a nivel nacional, segin el (Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas Perd [UNFPA], 2016) San Juan de Lurigancho es el distrito que presenta
mayor cantidad de maternidad adolescente.

Cabe resaltar, que el Hospital San Juan de Lurigancho, esta caracterizado por
presentar un alto porcentaje de adolescentes embarazadas que acuden a diario al hospital
para dar a luz, en el periodo 2012- 2016 se obtuvo 5,158 partos y en el afio 2017 se dieron

961 partos en este grupo etario (Hospital San Juan de Lurigancho, 2018).

Este problema involucra una variedad de consecuencias fisicas, economicas y
sociales. En relacion a lo fisico, se presentan complicaciones durante el embarazo y el
parto, generando un riesgo tanto para la madre como para el bebé; este problema lleva el
segundo lugar como causante de muerte a nivel mundial entre las adolescente de 15 a 19
afios (OMS, 2018). Con respecto a lo social y econémico, tiene repercusiones negativas
para las adolescentes, sus familias y sus comunidades, debido a que cuando quedan

embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela, lo que reduce las posibilidades de que
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puedan seguir sus estudios y superarse en la vida. En consecuencia, una adolescente con
poca 0 ninguna educacién tiene menos oportunidades para encontrar un trabajo,
enfrentdndose también a un mercado laboral donde se le ofrezca bajos salarios o
condiciones laborales no adecuadas para trabajar, contribuyendo a que se mantenga el

circulo de la pobreza.

Se sabe que la familia representa el eje principal de la sociedad, ya que es un medio
por el cual se transmiten los valores, la cultura, creencias, normas y formas de conducta
apropiadas para la sociedad a la que pertenece y dependiendo de ello se fomentara un
determinado tipo de comportamiento social en cada miembro de la familia. Sin embargo,
existen problemas en relacion a la dindmica familiar, como la falta de comunicacion entre
padres e hijas, la carencia de expresiones de afecto, apoyo y confianza, pudiendo generar
un conflicto en su ambiente familiar y por lo tanto en su vida emocional trayendo consigo
también repercusiones en su comportamiento, como el inicio temprano de su vida sexual,

aumentado la probabilidad de que se conviertan en madres a temprana edad.

El papel de la familia es importante en la vida de las personas, puesto que ésta al
ser una base principal, les permite a los miembros reflejar o proyectar positiva o
negativamente lo aprendido al momento de formar un nuevo hogar. Zimmer, Gembeck &
Locke (2007, citado en Robles ,2012) mencionan que el clima familiar es aquel ambiente
que es percibido e interpretado por cada miembro de familia, ademas influye
significativamente en las diferentes areas de su vida, como en lo emocional, social, fisico,
intelectual y en la conducta de los integrantes. Asimismo, la familia en donde la

adolescente se desenvuelva va a determinar en la construccion de un modelo positivo o
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negativo de su autoconcepto. De acuerdo con Clark, Clemes y Bean (2000) el valor
asignado a uno mismo va aportar a la formacién de la personalidad, pues tiene que ver con
la competencia social, ya que va a influir en como la persona se valora, como aprende,
como se relaciona interpersonalmente con los demas, asi como también en cémo se siente,

como piensa, y en general, en como se comporta en su entorno.

En razon a los puntos expuestos, me formulo la siguiente pregunta de investigacion:
¢Existe relacion entre el clima familiar y el autoconcepto en adolecentes puérperas

atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho?

1.2 Antecedentes

En las investigaciones realizadas a nivel nacional encontramos que Mondragon
(2017) realizo un estudio con el objetivo de conocer el nivel de clima social familiar en 60
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Chiclayito-Piura, para ello empled
un disefio descriptivo y usé como instrumento la Escala de Clima Familiar (FES). Como
resultado de esta aplicacion, se evidencio que el 47 % de las adolescentes embarazadas
presenta un nivel bajo de clima social familiar, seguido de un 25% en el nivel promedio y
nivel alto con un 28 %. Con referencia a sus dimensiones; el 42 % alcanza un nivel muy
bajo en la dimension relaciones, el 97 % reflejo tener un nivel muy bajo en la dimension
desarrollo y el 50 % obtuvo un nivel promedio en la dimension de estabilidad. Con este
estudio se llega a la conclusion que la mayoria de las adolescentes embarazadas no

presentan un adecuado clima familiar.
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Por su parte, Guerrero y Mestanza (2016) realizaron una investigacion sobre el
clima social familiar y autoconcepto en 157 estudiantes de 3ro a 5to afio de secundaria,
cuyas edades oscilaron entre 13 y 17 afios pertenecientes a una institucién educativa
privada de Lima este. El disefio fue no experimental, correlacional y corte transversal. Se
utilizaron: La Escala de Clima Social Familiar (FES) y Cuestionario de Autoconcepto
Forma 5 (AF5). Los resultados de este estudio indican que existe una relacion positiva y
significativa entre el clima social familiar y el autoconcepto en los adolescentes, 1o que
indica que cuanto mas favorable se muestre el clima social familiar mayor sera el nivel de
autoconcepto, esto enfatiza que la familia juega un papel trascendental como fuente de

apoyo emocional en el desarrollo del autoconcepto de los adolescentes.

Aleman (2015) realiz6 una investigacion cuyo objetivo era determinar el clima
social familiar en una muestra de 30 adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios de edad en
el Distrito de San Jacinto-Tumbes. El disefio fue descriptivo, tipo cuantitativo, no
experimental y transaccional, de corte transversal, el instrumento para medir la variable fue
la Escala de clima social familiar (FES). Los resultados indicaron que existe un nivel
medio de 40% en clima social familiar, seguido por el 33.3% en el nivel malo y el 26.7%
en los niveles buenos. En la dimension relaciones existe un bajo nivel (50%), el 26.7% en
el nivel promedio y el 23.3% en los niveles altos, a diferencia de la dimension desarrollo,
en donde la mayoria (56.7%) de adolescentes se ubica en el nivel promedio, el 23.4% en
los niveles altos y el 20% en los niveles bajos, y en la dimension estabilidad se encuentra
un nivel medio (46.7%), el 36.7% en los niveles altos y el 16.7% niveles bajos. Se
concluye que el ambiente familiar en el que vivieron este grupo de adolescentes

embarazadas no estuvo caracterizado por una adecuada compenetracion entre sus
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miembros, y que en sus hogares no existieron oportunidades que hayan favorecido su

desarrollo personal.

Niquen (2015) realizd6 un estudio sobre el clima social familiar y el nivel de
autoestima en 49 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Toméas Lafora de
Guadalupe-Trujillo. El disefio que se empleo fue descriptivo correlacional. Como
instrumentos se utilizaron: la Escala de Clima Social Familiar (FES) y el Cuestionario de
Autoestima de Coopersmith. Encontrandose que el 49 % de las adolescentes tienen la
autoestima en el rango media y alta, en cuanto al clima social familiar también se presenta
con mas frecuencia en el nivel medio (55.1 %) seguido del clima social familiar alto (32.7
%) y bajo (12%). En conclusidn, existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, conforme mejore el clima social familiar en donde se desenvuelva la

adolescente el nivel de autoestima se incrementara.

Asi mismo, tenemos a Bermudez (2014) quien realizd una investigacion teniendo
como proposito determinar la relacion entre autoestima y clima familiar en 49 adolescentes
gestantes internada en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé. El disefio
empleado fue no experimental de naturaleza correlacional, de tipo transversal. La muestra
estuvo constituida por 49 adolescentes, cuyas edades estaban comprendidas entre 13 y 19
afios. Los instrumentos de medicion fueron el Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith y la Escala clima social familiar (FES). Los resultados indicaron que existe
una correlacion significativa y positiva entre ambas variables de estudio. Ademas se
evidencia que las adolescentes se caracterizan por presentar un nivel medio de autoestima

(83.7%) y provienen de un nivel medio de clima familiar (38.8%) y nivel bajo (32.7%).
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Por tanto se concluye que la calidad del clima percibido por el adolescente se relaciona con

el nivel de autoestima.

Por otro lado, Lopez (2014) desarroll6 una investigacion sobre el area de conflicto
del clima social familiar en 50 adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Eleazar
Guzman Barréon, Nuevo Chimbote en el periodo octubre-diciembre de 2013. El disefio de
la investigacion es no experimental, descriptivo de corte Transversal. Se aplicO como
instrumento la Escala de Clima Social Familiar (FES). Los resultados indicaron que la
mayoria de adolescentes embarazadas alcanzan niveles bajos (62 %), mientras que un
porcentaje importante (32 %) se halla en el nivel promedio y el 6 % en la categoria alto en
el area de conflictos de la dimension relaciones del clima social familiar. Se puede
apreciar que la mayoria de las adolescentes embarazadas obtienen niveles bajos en el area
de conflicto del clima social familiar, demostrando que dichas adolescentes no manifiestan
tener situaciones de agresividad o colera en su familia, posiblemente debido al adecuado
manejo emocional que tienen sus padres hacia sus hijos y el apoyo que pueden brindarse
entre sus miembros, logrando quizas poder manifestar con libertad sus pensamientos y

emociones.

En el &mbito internacional, Mata y Serrano (2016) realizaron una investigacion
sobre el autoconcepto y clima familiar en 76 jovenes universitarios espafioles entre 18 y 25
afios. El disefio de la investigacion fue transversal y relacional. Se les aplico el
Cuestionario de Autoconcepto AF5 (Autoconcepto Forma 5) y la Escala de Clima Familiar
(FES). Los resultados indican una relacion directa y significativa entre las variables, es

decir, que un adecuado clima familiar favorece en la percepcion positiva o favorable que la
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persona tiene de si misma, por lo tanto, las relaciones entre los miembros de la familia

constituye un ambiente decisivo para el desarrollo del autoconcepto.

Salazar (2016) desarrollé una investigacion para conocer el nivel de autoconcepto
en 40 adolescentes que presentaban embarazos no planificados entre las edades de 12 a 16
afios de los distintos municipios del departamento de Retalhuleu, Guatemala; utiliz6 un
disefio descriptivo y el test Autoconcepto Forma 5 (AF5). Encontrandose como resultado
que las adolescentes presentan niveles altos de autoconcepto en la dimension fisica
(60.90%), emocional (60.34%) y académico/laboral (56.28%), mientras que las
dimensiones mas afectadas son lo social (33.98%) y familiar (36.42%), lo que indica que
se perciben positivamente en su imagen corporal, desempefio académico o laboral y
controlan sus emociones, sin embargo no pueden hacer amigos facilmente y les es dificil
socializar e integrarse en grupos sociales, por otra parte en la dimension familiar, evidencia
que las jovenes son criticadas en su casa y la familia no las apoya. Por su parte, Madrigales
(2012) realizd un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el nivel de autoconcepto
que presenta un grupo de adolescentes del sexo femenino de un centro de hogar Funda
Nifias Mazatenango en Guatemala. La muestra consta de 50 adolescentes entre los 14 y 18
afios de edad. Se aplicd el cuestionario de autoconcepto AUTOPB- 96 elaborado por
Musitu, Garcia y Gutiérrez (1981). Los resultados evidencian que el 44 % de las
adolescentes presenta un nivel promedio de autoconcepto, el 36% de la muestra posee
niveles bajos y el 22% un nivel alto. Por tanto, el gran porcentaje de adolescentes de este

estudio no presentan un autoconcepto favorable.
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También podemos resaltar que Alarcon, Coello, Cabrera y Monier (2009)
realizaron un estudio para conocer los factores que influyen en el embarazo adolescente,
para ellos emplearon un estudio observacional y analisis de casos y control con todas las
adolescentes que estaban embarazadas y dieron a luz (casos), el otro grupo lo conformaba
las adolescentes que no estaban embarazadas (controles) que asistieron al Policlinico José
Marti Pérez- Cuba durante el periodo 2007. Los resultados evidenciaron lo siguiente: que
el 60 % de las adolescentes recibieron una educacion familiar inadecuada, el 52 % llevaba
relaciones inadecuadas con sus padres y el 68% no conversaban aspectos de sexualidad
generando mas probabilidades de concebir un embarazo en edades tempranas de la vida, a
diferencia de las que recibieron educacién adecuada (atmosfera familiar de confianza,
seguridad, amor y proteccion) por parte de los padres. Ademas encontraron que hay una
relacion causal entre los factores dependientes de la vida familiar y personal de las
adolescentes y la incidencia de embarazos a temprana edad. Por tanto, se concluye que la
ausencia del apoyo de la pareja, la falta de relaciones adecuadas con los padres y
comunicacion en aspectos de sexualidad y reproduccion son factores influyente en un

embarazo precoz.

Amar y Hernandez (2005) realizaron un estudio sobre autoconcepto en adolescentes
embarazadas primigestas solteras en la ciudad de Barranquilla, Colombia, utilizaron un
disefio descriptivo; la muestra seleccionada fue de 30 adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y 20 afios que participaron de forma voluntaria, para ello se
empled el Cuestionario de Autoconcepto de Tennessee. Los resultados obtenidos
demuestran que las adolescentes embarazadas presentan un autoconcepto bajo generando

problemas en su desarrollo personal. Con referencia a sus dimensiones, presentan una
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tendencia baja en su autoconcepto tanto las internas: identidad (100%) y conducta (53.5%),
como las externas: fisico (78.5%), familiar (64.2%) y social (78.5%). En conclusién, las
adolescentes del estudio se caracterizan por no se sentirse amadas por su familia, se sienten
fracasadas moralmente, tienen una pobre opinidn de si mismas respecto a lo que haceny la
manera cémo actlan, poca apreciacion de su apariencia fisica, dificultades en las

relaciones con sus familiares y en sus relaciones sociales.

En Espafia, tenemos a Pichardo y Amezcua (2001) quienes realizaron una
investigacion sobre la importancia del clima social familiar y del autoconcepto en la
adaptacion personal. Se utilizé un disefio correlacional. La muestra quedo constituida por
87 alumnos entre los 8 y 12 afios de un centro educativo. Se utiliz6 la Escala de Clima
familiar FES de Moos, Moos y Trickett, el Cuestionario Autodescriptivo SDQ vy el Test
Evaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI). Los resultados de mayor
relevancia evidencian que los alumnos con niveles altos de adaptacion personal son
aquellos que perciben su ambiente familiar mas cohesionado y poco conflictivo, y que
ademas presentan un alto autoconcepto en todas sus dimensiones, encontrandose que
cuanto mas favorable el alumno perciba su clima social familiar mayor sera el nivel de
autoconcepto que presente, esto nos enfatiza que la familia juega un papel importante en el

desarrollo del autoconcepto.

1.3 Objetivos
Objetivo General
e Determinar la relacion entre el clima familiar y el autoconcepto en las adolescentes

puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Objetivos Especificos

e Describir el nivel de clima familiar de las adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

e Describir el nivel de autoconcepto de las adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

e Establecer la relacién entre la dimension Relaciones del clima familiar y el
autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

e Establecer la relacion entre la dimension Desarrollo del clima familiar y el
autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

e Establecer la relacion entre la dimension Estabilidad del clima familiar y el
autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

1.4 Justificacion e importancia

El embarazo adolescente abarca diversos problemas en el aspecto de salud publica,
econémico y social. Los indices estadisticos anteriormente mencionados muestran

porcentajes considerables sobre esta situacién problematica actual en nuestra sociedad.

En cuanto al entorno familiar es importante que sea positivo o favorable ya que una
adecuada comunicacion de los padres con los hijos, la confianza, el apoyo y las

expresiones de afecto va a influenciar de manera positiva en el desarrollo personal de la
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adolescente, de lo contrario, si el clima familiar es negativo o desfavorable, puede generar
problemas en la adolescente y uno de ellos es el embarazo precoz, siendo uno de los mas
preocupantes, si bien no es una problematica reciente, muy pocos estudios han realizado un
cruce de informacion con el clima familiar, lo cual me motiva a realizar el presente
estudio, con el fin de conocer el clima familiar de la adolescentes puérperas e identificar el
autoconcepto de las mismas y como se relacionan estas variables referente a la muestra de

estudio recabada del Hospital San Juan de Lurigancho.

El presente trabajo, servird de guia o antecedente para que posteriormente se
realicen otras investigaciones sobre el tema, debido a los escasos trabajos realizados con
estas variables y con esta poblacion. En el plano social, se considera que los resultados de
este estudio que se obtendran seran Utiles para las organizaciones de salud, educacién y
otras instituciones que trabajan con adolescentes, asi como también al hospital y distrito de
San Juan de Lurigancho, para que las autoridades correspondientes generen propuestas de
intervencion, elaboren estrategias y/o actividades preventivas promocionales en esta
poblacion vulnerable como a sus familias, con la finalidad de mejorar el clima familiar y a

su vez también el autoconcepto.

1.3 Hipdtesis
Hipétesis General

- Existe relacién significativa entre el clima familiar y el autoconcepto en las

adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre la dimension Relaciones del clima familiar y el
autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

Existe relacion significativa entre la dimension Desarrollo del clima familiar y el
autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

Existe relacion significativa entre la dimension Estabilidad del clima familiar y el

autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1 Bases tedricas

2.1.1 Lafamilia
2.1.1.1 Definicién

La familia es la estructura basica de la sociedad, considerada como el principal
agente socializador, ya que es el contexto donde se desarrollan las primeras relaciones
interpersonales, se da el aprendizaje de los primeros patrones de comportamiento, la
percepcion de la realidad y los habitos de pensamiento, todo ello desarrollado bajo un

clima de afectividad.

Por su parte, Zarate (2003) refiere que la familia esta conformado por un conjunto
de personas que tienen vinculos de consaguinidad y/o afectivos, cuyo origen esta basado
en el amor, la tradicion y la costumbre. Ademas se caracteriza por ser un sistema de
interaccion de la comunicacion interpersonal entre sus miembros, en donde existe una
relacion permanente que permite compartir un espacio habitacional, econdmico,
informativo, siendo un lugar de aprendizaje en cuyo nucleo de origen se forman habitos,

costumbres, creencias, valores, estilos de interaccion y modelos de organizacion familiar.

Ademaés cabe resaltar, que la familia va a cumplir un papel importante en la vida de
las personas. En el hogar los padres son los modelos a seguir y los encargados de la

ensefianza de normas, costumbres, valores y pautas de conducta que van a contribuir en la
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autonomia y madurez de sus hijos, de ahi reside la importancia que conlleva en la vida de

la persona (Minuchin, 1980).

2.1.1.2 Tipos de familia
Segln La Organizacion de las Naciones Unidas (1994) citado en Rosales y

Espinoza (2008) considera los siguientes tipos de familias:

- Familia nuclear: Conformada por el padre, madre e hijos.

- Familias monoparentales: Familia en donde los hijos viven con uno de los
progenitores, ya sea el padre o la madre, por diferentes motivos, tales como el
divorcio, la separacion, el fallecimiento de uno de los cényuges, el abandono de casa o
la decision de no vivir juntos.

- Familias compuestas: Constituido por los abuelos, padres e hijos.

- Familias extensas: Formada por otros parientes consanguineos como los tios, tias,
primos o sobrinos, sumado a ello estan los abuelos, padres e hijos, todos ellos viven
juntos.

- Familias poligamas: Tipo de familia donde el hombre vive con varias mujeres al
mismo tiempo o viceversa.

- Familia reorganizada o reconstruida: Viven con otros matrimonios o cohabitan con
personas que tuvieron hijos con otras parejas.

- Familias inmigrantes: Integrada por personas que viven juntas y pertenecen a
diferentes contextos sociales.

- Familias enredadas: Compuesta por padres muy autoritarios 0 dominantes sobre los

otros miembros.
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- Familias apartadas: Familia en la que sus miembros se aislan y distancian

emocionalmente de los demas.

2.1.1.3 Funciones de la familia

Romero, Sarquis y Zegers (1997, citado en Zavala, 2001) mencionan que en una
familia cada miembro tiene diversas necesidades que debe satisfacer y que son
transcendentales para su calidad de vida. Si desde nifio se recibe amor, cuidado, afecto,
proteccion y educacion, esto le servira para mas delante como apoyo social y emocional

para integrarse a su comunidad o sociedad donde se encuentre.

La familia cumple muchas funciones, las mas importante es el de satisfacer las
necesidades de cada uno de sus miembros, pero muy a parte de esta principal funcion, tiene
otras como:

a) La funcion bioldgica: Funcion que se centra en dar alimento, calor y vestido,
adicionalmente esta la procreacion, permitiendo asi la perpetuacién de la especie.

b) La funcion econdmica: Cuando la familia satisface las necesidades de salud, vestido y
educacién, haciéndose cargo de los gastos econémicos que ello implica.

c) La funcion educativa: Se refiere a que la familia se encarga de transmitir
conocimientos, habitos y conductas a los demas integrantes en el hogar, que permitan
a la persona educarse en las normas bdsicas de convivencia y asi pueda,
posteriormente, ingresar a la sociedad.

d) La funcion psicoldgica: Esta orientada al desarrollo de las capacidades intelectuales y
afectivas de modo que la persona forme una adecuada imagen de si misma, se valore,

respete y se sienta segura de quien es.

24



e) La funcion afectiva: Brindar amor, apoyo incondicional, confianza y afecto a cada
uno de sus integrantes.

f) La funcion social: El proposito de esta funcién es el comportamiento de la persona, es
decir, ayudarles a que puedan relacionarse y sepan enfrentar las diversas situaciones
que se le presente, aprendan a respetar las opiniones de los demés, cumplan con las
normas establecidas en casa, de esta manera le favorecera a tener mejores relaciones
con los demas en la sociedad a la que pertenece.

g) La funcion ética y moral: Se encarga de transmitir valores morales necesarios para

tener una vida en armonia.

El papel de la familia no termina en la procreacion, sino que involucra més funciones
como las de alimentar y proteger a sus hijos, adicionalmente de educarlos y prepararlos para
la vida, con el objetivo de lograr una satisfaccion en el presente y una preparacion segura y
adecuada para el futuro, a fin de que cuando llegue el momento de construir una nueva

familia, estén en la capacidad de poner en practica lo aprendido.

2.1.2 Clima familiar

2.1.2.1 Definicién

El entorno familiar en el que nace y crece una persona va a influenciar en su
desarrollo personal, la manera en que se adapte a las diferentes areas de su vida, depende

en parte de la educacion familiar y de la relacion padre-hijo.
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Zavala (2001) define al clima familiar como un estado de bienestar que va a ser
resultado de las relaciones que se establezcan dentro de la familia, en el cual se va a ver
reflejado el nivel de organizacién y control que ejercen unos sobre otros, asi como el grado

de comunicacion, cohesion e interaccion entre los miembros de la familia.

Por su parte, Moos (1974) lo considera como la apreciacion de las caracteristicas
sociales y ambientales de la familia, la misma que es explicada en funcién a las relaciones
interpersonales que los miembros tienen, ademas de los aspectos su estructura basica y

desarrollo.

En vista a lo antes mencionado, el clima familiar es el entorno donde la familia va a
ejercer una influencia bastante significativa en cuanto a la formacion del comportamiento
de la persona; todo lo que perciba, interprete y aprenda cada miembro puede favorecer o
limitar su desarrollo personal, por tanto va a depender del ambiente en el que se esté

desarrollando.

2.1.2.2  Teoria del clima social familiar de Moos
La teoria del clima social familiar es desarrollada por Moos en 1974, que tiene
como base teorico a la psicologia ambientalista, la cual se centra principalmente en el
ambiente del individuo y su influencia sobre él, asi mismo también se refiere a la
interrelacion de la conducta con el ambiente y sumado a ello la experiencia vivida. Esto es
de gran importancia debido a que esta interrelacion va a influir de dos modos, es decir, el

ambiente afecta a la vida de la persona, pero a la vez este tambien va a ejercer una
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influencia de manera activa o dindmica sobre el ambiente segin Holahan (1996, citado en

Kemper, 2000).

Al respecto, Kemper (2000) menciona las siguientes caracteristicas:

- Estudia la relacién hombre — medio ambiente, en donde el hombre se adapta de modo
constante y activo al ambiente donde vive, logrando su desarrollo y cambiando su
entorno.

- Tiene un mayor interés por el ambiente fisico, pero también considera a la dimension
social, puesto que va a contribuir a la relaciébn hombre-medio ambiente. EI ambiente el
ambiente fisico representa, condiciona y concretiza a la vez el ambiente social.

- El ambiente debe ser estudiado de una manera global para conocer las reacciones del
hombre y su conducta en el entorno.

- Seflala que la conducta de la persona en su entorno no es sola una respuesta a un
hecho y a sus variaciones fisicas; sino que éste es todo un campo de posibles

estimulos.

El ambiente comprende una combinacién de variables fisicas, sociales y
organizacionales que van a influenciar decisivamente en el desarrollo de la persona, asi
mismo va a intervenir en la formacion de la conducta humana, por tanto va a ser
determinante en el bienestar del individuo, segin Moos (1974) este ambiente se le

denomina clima familiar.
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Ademaés cabe resaltar que, Castro y Morales (2014) refieren que esta teoria hace

énfasis a la descripcion y medicion de las relaciones interpersonales entre los miembros,

con la meta de poseer un crecimiento personal dentro de la familia; en base a ello se

elabord la escala para medir el clima social familiar.

2.1.2.3 Dimensionesy &reas del clima familiar segin Moos

El clima familiar integra tres dimensiones o atributos afectivos que hay que tener en

cuenta. Segin Moos (citado en Zavala, 2001) esas dimensiones son: relaciones, desarrollo

y estabilidad, las cuales se dividen a su vez en subescalas.

a) Relaciones: Es la dimension que evalla el grado de comunicacion, libre expresion

y el grado de interaccion conflictiva que se da dentro de la familia, la cual esta

constituida por las siguientes subescalas:

Cohesion: Es el grado de union y apoyo que se da en el hogar entre los
integrantes de la familia.

Expresividad: Comprende la libre expresion de los miembros de la familia, en
donde puedan comunicar sus sentimientos, opiniones y pensamientos sin
sentirse cohibidos o temerosos de lo que puedan expresar. Ademas, se puede
decir que es dar un buen trato y amor a los miembros de la familia, sin hacer
distinciones de edad o sexo (Chuquimajo, 2014).

Conflicto: Es el grado en la cual cada uno de los integrantes manifiestan
abiertamente su colera, incomodidad, agresividad y conflicto ante los demas.

Asimismo, Chuquimajo (2014) manifiesta que ante las diversas situaciones que
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pueda pasar una familia, el conflicto va aparecer por no querer realizar

cambios, ya sea por mantener una postura rigida o nada flexible.

Las relaciones intrafamiliares se desarrollan desde la infancia, en medida que
se haya proporcionado un ambiente familiar dptimo, y éste se logre mantener
durante la adolescencia, con relaciones intrafamiliares de verdadero afecto, el

adolescente convierte a los padres en sus guias y orientadores.

b) Desarrollo: Evalta la importancia del desarrollo personal de cada uno de los
integrantes de la familia, la cual puede ser incentivada o no, por la vida en comun,
es decir, si se hace participe a todos a realizar diversas actividades que ayuden al
desarrollo personal de la persona. Esto expresa la importancia del entorno social en
el proceso y crecimiento de cada uno. Dimension que estd conformada por las

siguientes subescalas:

- Autonomia: Grado en el que los miembros de la familia estdn seguros de si
mismos, son autosuficientes y toman sus propias decisiones. La familia puede
orientar o no a que las personas sean independientes y mantengan relaciones
con plena libertad.

- Actuacion: Se estima como el grado en el que las actividades del colegio o
trabajo se enmarcan en una estructura orientada a la accion o competencia.

- Intelectual- Cultural: Es el grado de interés en las actividades de tipo politico-

intelectual, cultural y social.
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Por su parte, Alarcon y Urbina (2009) mencionan que la participacion de la
familia a realizar actividades culturales, politicas y sociales, les permite a los
hijos asumir conductas méas independientes y responsables, percibiéndose

como mas competentes y ejerciendo un mejor control de si mismos.

- Social-Recreativo: Grado de participacion en diversas actividades de
recreacion o esparcimiento. En consecuencia, si la familia contribuye a la
diversion, las fiestas, paseos con los hijos, dar un entretenimiento sano va a
influir en la socializacion de sus miembros. Asimismo, es importante realizar y
participar en actividades que le agraden y que contribuyan a la vez en su
realizacién como persona.

- Moralidad- Religiosidad: EvalUa la importancia de los valores de tipo ético y

religioso que se inculca en la familia.

c) Estabilidad: Dimension que mide la informacion sobre la organizacion, estructura
y el grado de control que ejercen unos miembros de la familia sobre los demés. Se

distribuye en las siguientes subescalas:

- Organizacion: Evalta la importancia de una clara organizacion y estructura de
la familia, esto implica tener una buena planificacion de las actividades que se
va a realizar en el hogar, asi como también de la distribucion de
responsabilidades que le corresponde a cada integrante.

- Control: Se define a las normas y procedimientos establecidos en casa. Ademas

del control parental dentro de una familia.
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2.1.2.4 Clasificacion del clima familiar
Segun como el adolescente perciba su clima familiar y la calidad de la relacion con
sus padres, va a influir en su desarrollo emocional, psicoldgico y conductual, estudios
como los de Estévez, Moreno, Murgui y Musitu (2009) dan a reflejar ello, por tanto es
importante conocer las caracteristicas del clima familiar que percibe cada persona en su
familia. Moos, Moos y Trickett, 1989 (citado en Niquen, 2015) describen al clima familiar

en nivel alto, promedio y bajo.

El clima familiar con un nivel alto, hace referencia a un ambiente fundamentado en
una buena comunicacion en donde se realice el intercambio de ideas y de informacion
acerca de proyectos familiares o actividades como grupo de forma abierta y empatica, se
transmite valores y criterios educativos de padres e hijos, hay un modelo educativo claro,
compartir informacion y experiencias de la vida cotidiana, apoyar las actividades, intereses
y proyectos de cada miembro de la familia o como grupo, participar en actividades
recreativas. Ambiente donde se transmite seguridad, proteccion y apoyo mutuo, sobre todo
el afecto, hay expresiones de carifio y amor entre padres e hijos, todo ello bajo el marco del

respeto cada miembro de la familia.

El nivel medio de clima familiar, es aquel ambiente donde se da la comunicacién
entre padres e hijos pero es inadecuada, hay cierta union y estructura afectiva entre los
miembros pero no es la mas favorable o adecuada, el apoyo, la confianza e intimidad se da
en algunas ocasiones y se ha comprobado que estas dimensiones en ciertas circunstancias
no potencian el ajuste psicologico y conductual de los hijos. Las familias con este tipo de

caracteristicas en su ambiente familiar son méas vulnerables a presentar problemas.
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Finalmente, el clima familiar con un nivel bajo, es aquel contexto familiar que esta
caracterizado por presentar problemas de comunicacion entre padres e hijos adolescentes
donde se hace uso de la autoridad de manera punitiva, el castigo como represalia, cuando
hay prohibiciones y obligaciones en vez de responsabilidades, no hay un respeto hacia los
demas e incluso puede haber violencia fisica o psicoldgica. Las carencias de expresiones

de afecto y apoyo son otras caracteristicas de este ambiente.

2.1.25 Influencia del clima familiar en la adolescencia
El clima social familiar es considerado como uno de los aspectos de suma
importancia en la formacién del adolescente, puesto que muchas de las conductas
manifestadas son producto del condicionamiento y aprendizaje captados en el ambiente
familiar (Bronfenbrenner, 1987). Es por eso que los padres, con hijos en edad adolescente,
deben estar muy conscientes del papel tan importante que tienen en la vida de sus hijos, ya
que las consecuencias son determinantes; la conducta y la formacion de su carécter va a

depender del ambiente familiar en donde los adolescentes se desenvuelven.

Para Mestre, Samper y Pérez (2001) el clima familiar es considerado como un
factor importante en el desarrollo de la personalidad, el autoconcepto y el desarrollo
afectivo. Lila y Buelga (2003) sostienen que el desarrollar un clima familiar positivo hace
referencia a un ambiente en el que prima la cohesion afectiva, y por lo tanto las
interrelaciones entre los miembros incluyen el apoyo, la confianza, intimidad y la

comunicacion familiar abierta y empatica, potenciando el ajuste psicologico y conductual.
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De acuerdo con ello, Faggioni y Zhagfiay (2009) sefialan que un clima familiar
favorable facilita el desarrollo de la seguridad interior, autocontrol, ajuste emocional,
espontaneidad, originalidad y creatividad, iniciativa e independencia, conducta social
adecuada, espiritu de cooperacion, presentan un nivel de constancia y tenacidad, respuestas
mas adaptativas en situaciones dificiles, ya que la familia ejerce sobre el individuo un
impacto definitivo, mayor que cualquier otra situacion o grupo social. Es por ello que la
comunicacion continua entre padres e hijos, las relaciones afectivas, la organizacion en la
realizacion de actividades, la importancia de los valores, son aspectos que caracterizan un

buen clima familiar y contribuyen decisivamente al desarrollo personal de los adolescentes.

Hecho contrario, el desarrollo de un clima familiar negativo, que se caracteriza por
la carencia de los elementos ya mencionados, puede fomentar el desarrollo de problemas
de conducta en nifios y adolescentes. Diversos estudios han sefialado que el clima familiar
negativo estd caracterizado por los problemas de comunicacion entre padres e hijos
adolescentes, asi como la escasez de afecto y apoyo, impide el desarrollo de determinadas
habilidades sociales en los hijos que resultan esenciales para la interaccion social, puesto
que tal como aseguran Demaray & Malecki (2002, citado por Estévez, Moreno, Murgui y
Musitu, 2009) esto va a permitir a los hijos la capacidad de identificar soluciones no

violentas a problemas interpersonales o la capacidad de ponerse en el lugar del otro.

Por tanto, la percepcion que el adolescente tenga de su ambiente familiar, el cual se
ha ido construyendo en el transcurso de su vida influira en su conducta, sumado a ello

también se encuentra la influencia de los amigos y de otros adultos significativos (Bartolo,
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2002). Ahora bien los padres tienen la responsabilidad de sentar buenos cimientos en casa
de modo que ayuden a los hijos a enfrentar los problemas de la vida, tener los recursos
personales necesarios para salir adelante y no dejarse influenciar por aspectos negativos

contrarios a sus propias ideas, valores y creencias inculcados en casa.

2.1.3 Autoconcepto

2.1.3.1 Definicién

Salum, Marin y Reyes (2011) refieren que el autoconcepto es el conocimiento
propio que se tiene de si mismo, de saber quién es, que cualidades tiene, hacia donde
quiere ir, de sentirse capaz de lograr sus objetivos, en otras palabras es definirse,

identificarse y respetarse a uno mismo.

Woolfolk (2006) menciona que el autoconcepto son todos los pensamientos,
emociones y explicaciones de si mismo, es decir un analisis personal de todo lo que se
vive, el cual se desarrolla a través de las experiencias o en el desarrollo de la personalidad
del sujeto. Ademas refiere que el autoconcepto es una evaluacion cognitiva, viene a ser la
idea 0 concepto que se tiene de si mismo mientras que la autoestima esta relacionado al

valor afectivo que uno tiene, pero que ambos estan relacionados a la creacion del yo.

Por su parte, Morales (2002, citado en Madrigales 2012) lo considera como la

percepcidn tiene la persona de si mismo, que se encuentra en pleno moldeamiento en la

34



personalidad y es lo que le conduce a conocerse y saber lo quiere ser, a proponerse meta y

superarse en el vida.

Moreno, Pérez y Ruiz (2012, citado en Salazar 2016) lo definen como la forma en
que se analizan las actitudes de la personalidad y de cdmo se reflejan ellos mismos,
considerandolo como un proceso que esta ligado a lo cognitivo, en el que los sujetos
realizan una interpretacion sobre la realidad y le dan un significado; el autoconcepto puede
modificarse a lo largo de la vida de acuerdo a las circunstancias y a las soluciones que se

dé a las mismas.

Adicionalmente Shavelson, Huber y Stanton (1976) definen al autoconcepto como
la percepcion que la persona tiene de si misma y que se va desarrollando producto de las

experiencias y de la relacion del hombre con su entorno.

En vista a lo antes mencionado, se entiende que el autoconcepto es un percepcion
interna, es la forma de como se ve la persona a si misma, la cual implica juicios o
pensamientos que cada uno hace que le permite descubrirse, conocerse y valorarse como

Unica y diferente a los demas.

2.1.3.2 Caracteristicas

El autoconcepto presenta un conjunto de caracteristicas que va a identificar a cada
persona, Shavelson, Hubner y Stanton (1976, citado en Garcia y Musitu, 2014) plantean un
modelo jerarquico y multidimensional del autoconcepto, para ello consideran siete

caracteristicas basicas, las cuales se detallan a continuacion:
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- Es organizado: toda persona presenta un sistema de categorias, en donde cada
percepcion que ella tenga sobre las experiencias vividas en el transcurso de su vida, va
hacer organizada y estructurada, atribuyéndole un significado personal.

- Es multidimensional: el autoconcepto engloba diferentes areas muy importantes para
el ser humano, tales como: la escuela, la aprobacion social, el atractivo fisico y las
habilidades fisicas y sociales.

- Es jerarquico: cada dimension del autoconcepto se organizan de acuerdo a los
valores que se obtenga para luego ser ubicados en una jerarquia, en la parte superior se
encuentra el nivel total del autoconcepto mientras que en las partes inferiores se sitdan
los niveles mas especificos, que comprende la evaluacién de las diferentes
circunstancias y experiencias personales.

- Estable: el concepto general del autoconcepto es estable de acuerdo a su ubicacion en
la jerarquia, de modo que las posiciones inferiores van hacer mas variables o
inestables.

- Es experimental: el autoconcepto se va formando y diferenciando a lo largo de la
vida, a medida que pasen los afios la persona va construyendo un concepto de si
mismo de acuerdo a sus experiencias de éxito o de fracaso.

- Es evaluativo: esta caracteristica tiene que ver con la evaluacion que realiza la
persona sobre si misma, la cual puede variar en importancia y significado segin el
sujeto y a las circunstancias a las que se enfrente, tales como en su entorno familiar,
social, entre otros.

- Es diferenciable: el autoconcepto se puede diferenciar de otros constructos con los
que esta tedricamente relacionado (Por ejemplo: rendimiento académico, habilidades

sociales, autocontrol, etc.).
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Chugquillanqui (2012) sostiene algunas caracteristicas del autoconcepto segun el
nivel en donde se encuentre. Un nivel de autoconcepto alto, hace referencia a que las
autopercepciones de las personas son muy positivas o positivas, y corresponden a la
satisfaccion con su propio imagen, la habilidad para ser aceptados por otros, la valoracion
de sus capacidades intelectuales, la satisfaccion que le proporciona su familia, el control
que tiene sobre si mismo y su entorno o su valoracién global como persona. En otro punto
estan las personas que se ubican en un autoconcepto medio, en donde existen algunas
percepciones y autoevaluaciones positivas mientras otras son vistas negativamente. Y por
altimo, un autoconcepto con nivel bajo, indica que las autopercepciones y

autoevaluaciones son asumidas de manera negativa por la persona.

2.1.3.3 Modelos del autoconcepto
El autoconcepto es comprendido en base diferentes enfoques, los cuales son:

a) Modelo Unidimensional

El estudio del autoconcepto estaba dominado bajo una perspectiva unidimensional,
en la cual este constructo era tipicamente representado por un Unico puntaje que hacia
referencia al autoconcepto general, autoconcepto total, autoconcepto global o, en
ocasiones, autoestima global. Diversos investigadores, tales como Rosenberg (1963),
Coopersmith (1967) y Marx y Winne (1978, citado en Garcia y Musitu, 2014) plantearon
que el autoconcepto presentaba una sola dimension, haciendo énfasis en los aspectos mas
globales, presentandolo como un constructo simple, es decir que los individuos no hacian
distincién entre los diversos aspectos de sus vidas a la hora de elaborar una evaluacion o

percepcion personal. Los modelos unidimensionales del autoconcepto recomiendan que
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este constructo es consistente en los diferentes dominios del comportamiento del ser

humano.

b) Modelo Multidimensional

El primer autor en descubrir la multidimensional del autoconcepto fue Fitts (1965)
quien le otorgo tres componentes internos (identidad, autosatisfaccion y conducta) y cinco
externos: fisico, moral, personal, familiar y social (Garcia y Musitu, 2014). Después
encontramos la propuesta realizada por Shavelson, Hubner y Stanton (1976) sobre un
enfoque multidimensional y jerarquico, es decir que el autoconcepto presenta diferentes
constructos que se relacionan pero son diferenciables. Estos autores describen al
autoconcepto como la percepcion que la persona presenta de si misma, basandose
directamente en sus experiencias con los demas en su contexto y las atribuciones que hace
él mismo acerca de su propio comportamiento. Este modelo plantea que el autoconcepto se
divide en: académico y no académico; este Ultimo se encuentra constituido por los

componentes social, académico, fisico y emocional (Garcia y Musitu, 2014).

2.1.3.4 Dimensiones

El autoconcepto ha tendido a ser concebido durante décadas como un constructo
unidimensional, sin embargo posteriormente se ha descrito una dimension
multidimensional y jerarquica del autoconcepto. En los afios setenta se proponen diversos
modelos que pretenden dar cuenta de cOmo se estructura jerarquica Yy
multidimensionalmente el autoconcepto. EI modelo propuesto por Shavelson, Hubner y
Stanton es considerado como el mas reconocido, este modelo explica que el autoconcepto

tiene un concepto global y especifico los cuales se ubican en una jerarquia y ademas
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presentan diversas dimensiones en la que el sujeto realiza una percepcidn interna en cada

contexto donde se desenvuelve; para esta investigacion se tomo lo planteado por Garcia y

Musitu (2014) quienes se basan en este modelo agregando una dimension mas: el

autoconcepto familiar para un analisis més completo, estos autores mencionan las

siguientes dimensiones:

a)

b)

c)

Emocional: Comprende la percepcion que tiene el individuo sobre su estado
emocional y de sus respuestas a las diferentes situaciones de su vida cotidiana.

Un autoconcepto emocional alto implica que la persona controle sus emociones y
responda de manera adecuada a las situaciones donde se encuentre, de lo contrario, si
presenta dificultades para controlar sus emociones y su comportamiento, presentara un

autoconcepto emocional bajo (Garcia y Musitu, 2014).

Social: Evalla la percepcion sobre si mismo con respecto a su desenvolvimiento en las
relaciones interpersonales con los demas, la capacidad de poder adaptarse a cualquier
contexto donde se encuentre. Esta dimension consta de dos partes: la primera se
refiere al grupo social a la que pertenece el sujeto y a su facilidad o dificultad para
integrarse, mantenerse y ampliarlo; lo segundo, trata sobre algunas cualidades que son
reflejadas en las relaciones sociales y que son de gran importancia adquirir (Garcia y

Musitu, 2014).

Académico/laboral: Dimension que hace referencia a la evaluacion propia del sujeto
sobre su desempefio como estudiante o trabajador. Se centra en dos partes: uno
referido al sentimiento que se genera en el estudiante o en el trabajador acerca de su

desempefio en las actividades a través de sus profesores o superiores, el otro concierne
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a las cualidades que son valoradas en ese contexto en especial (Garcia y Musitu,

2014).

d) Familiar: Percepcion que tiene la persona sobre su participacion e integracion en el
entorno familiar; dimension que se centra en dos aspectos: el primero se refiere a la
relacion con los padres en donde se involucre los dos pilares importantes como son el
amor Yy la confianza; lo segundo hace referencia a la familia cuando hay o no una
implicacion y aceptacion por los demas integrantes familiares (Garcia y Musitu,

2014).

e) Fisico: Se refiere a la evaluacion personal sobre si mismo de su imagen corporal y de
su condicion fisica. Comprende dos aspectos basicos: uno relacionado a la préactica
deportiva y qué tan bueno se considera en realizar algin deporte con éxito, de modo
que se reflejard en la busqueda que tengan hacia su persona para realizar alguna
actividad deportiva; lo otro comprende a la percepcion adecuada que tenga el sujeto
hacia su aspecto fisico, es decir, qué tan atractivo y elegante se ve, se perciba de modo

agradable consigo mismo y se cuide fisicamente (Garcia y Musitu, 2014).

2.1.3.5 Importancia del autoconcepto

El autoconcepto presenta una gran importancia segin Cazalla y Molero (2013)
puesto que va aportar de manera significativa en la formacién de la personalidad y esta
relacionado con el bienestar general de la persona. El desarrollo de un autoconcepto
positivo desde la adolescencia, a contribuir a un buen potencial psicosocial evitando asi la
aparicion de problemas psicologicos a futuro, acorde con esto, Torres, Pompa, Meza,

Ancer y Gonzélez (2010) sefialan que el autoconcepto desempefia un papel fundamental en
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cuanto al proceso de desarrollo psicologico y social de las personas, ademas influye en el
modo en que las personas regulan sus conductas en diferentes contextos como son:

familiar, social, académico, emocional y fisico.

Segln Vera y Zebadua (2002) el autoconcepto es una necesidad basica para la vida
que permite un adecuado funcionamiento y autorrealizacion, pero va a depender si este es
positivo o negativo, el cual se adquirira producto de las experiencias dadas en el transcurso
de la vida. Hay una variedad de problemas psicolégicos y sociales que estan asociados con
un autoconcepto negativo como son la depresion, ansiedad, baja autoestima, maltratos
entre parejas, bajo rendimiento académico, entre otros. Combs (1982, citado en Ramirez,
2012) menciona que los adolescentes con un percepcidn negativa de su persona presentan
una motivacion baja para realizar sus cosas, poco interés en plantearse metas por las
inseguridades que lo invaden, son muy influenciables por las opiniones y las preferencias
de las demas personas. Mientras que el autoconcepto positivo genera sentimientos de
seguridad, fe y confianza en uno mismo, de modo que conlleva a la persona a

desenvolverse adecuadamente en cualquier contexto.

El autoconcepto es importante en cualquier etapa de la vida, pero mas aun en la
adolescencia sobre todo por los cambios fisicos y psicoldgicos que se dan, mayormente
porque se forma concretamente el valor asignado a uno mismo (Molero, Ortega, Valiente y
Zagalaz, 2010). El grado de importancia que un adolescente le dé los aspectos particulares
de si mismo y aprecie cada una de sus habilidades en esa area, son los fundamentos de su

autoconcepto. Los adolescentes muestran una gran preocupacion por descubrir quiénes
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son, estan en la busqueda de su identidad, por tanto el desarrollo de un autoconcepto
positivo, brindard de buenos recursos al adolescente para relacionarse en las diversas
actividades sociales y ademas sentira bien consigo mismo, ya que este desarrollo adecuado
afectard en la percepcién de su imagen corporal, ambiente familiar y en el grupo de
iguales. Por tanto, el autoconcepto desempefia un papel muy fundamental en cuanto al

proceso psicosocial de las personas, y en especial en los adolescentes.

2.1.4 La adolescencia

La adolescencia es una etapa donde el ser humano pasa por distintos cambios de
indole fisico y psicoldgico, transitando de la nifiez hacia la adultez, desde los 10 hasta 19
afios. En este periodo se prepara al adolescente para la vida adulta durante el cual se
producen diversas experiencias de importancia, como el desarrollo de la identidad, la
autonomia socioeconémica, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer

relaciones y funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto (OMS, 2018).

Buelga, Musitu y Murgui (2009, citado por Leon y Peralta, 2017) mencionan que la
adolescencia es una etapa que implica cambios cognitivos, afectivos, sociales y
conductuales, donde se ajusta el area psicosocial del adolescente que es parte del resultado

de las relaciones sociales que sostiene con su entorno familiar y social.

Es de importancia tomar lo referido por Grinder (citado por Leon y Peralta, 2017)
quien sostiene que en este periodo los adolescentes se afirman como seres individuales,
diferenciandose de las demas personas en base a las experiencias adquiridas en su vida

cotidiana, lo cual influencia al momento de tomar decisiones.
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La adolescencia es una etapa de notables cambios en donde las emociones y el
estado de &nimo comienzan a ser cambiantes, hay quienes se vuelven irritables,
susceptibles, sumergidos en si mismos, otros se muestran prepotentes, con una actitud y
comportamiento rebelde hacia las autoridades, se sienten invulnerables e inician su vida
sexual sin una adecuada informacion, creen que sus propios pensamientos y sentimientos
son Unicos, que nadie los entiende, y como respuesta de ello se refleja en las conductas que

realizan.

2.1.4.1 Etapas de la adolescencia

Segun la OMS (citado en Carbajal y Rios, 2016) la adolescencia se divide en 3

etapas:
- Adolescencia temprana: En esta etapa los cambios fisicos propios de la pubertad son
notorios para el adolescente, comprende entre los 10 y 13 afios, se da el inicio de la
menarquia en las mujeres. ElI pensamiento es aun concreto y con fines muy
inmediatos. En muchas ocasiones el adolescente toma una actitud rebelde y se separa
de los padres pero sin un verdadero distanciamiento interno. Hay un timido
acercamiento hacia el sexo opuesto y surgen las amistades grupales y mayormente del
mismo sexo. De acuerdo con ello, Issler (2001) menciona que los adolescentes
empiezan a perder interés por los padres y las relaciones con ellos son reemplazadas
por iniciar amistades con personas del mismo sexo. Ademas en el area intelectual
incrementan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos. Hay
una preocupaciéon por los cambios en su imagen corporal con grandes dudas e

inseguridad por su apariencia fisica.
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-Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afios. La separacion con los
padres comienza a hacerse mas notoria, se vuelve mas electiva la cercania hacia los
amigos y pasa de las actividades en grupo a otras en pareja. La conducta que mas
predomina en el adolescente es explorar buscando diversas alternativas en cuanto a
parejas, actividades y puntos de vista. Su pensamiento y razonamiento es abstracto, la
preocupacion por los cambios en su imagen corporal es sustituida por una mayor
atencién en las relaciones interpersonales, en las ideas propias y de los demas. Para
muchos autores en esta etapa se da el inicio de experiencias y actividad sexual, se
sienten vulnerables y adquieren conductas que tienen un contenido de superioridad
casi siempre generadores de riesgo. Ademas estan muy preocupados por la apariencia
fisica, anhelan poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda

(Issler, 2001).

-Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afios. Surgen relaciones
interpersonales estables, puesto que la tendencia al cambio y a la experimentacion
comienza a reducirse. En el plano biologico y psicoldgico, se da una mayor capacidad
de compromiso y buscan mayor autonomia. De modo paralelo se logra la identidad,
que involucra una percepcion de la imagen mas estable en el transcurso de la vida,
ademas hay una preocupacion por planes concretos de estudio, trabajo, y de pareja
para el futuro. Mientras que en el aspecto familiar, a veces las relaciones con los
padres vuelve a ser importante con una vision menos complicada y una actitud menos

contendiente hacia los padres.
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2.1.4.2 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente segun Issler (2001) hace referencia a toda mujer que se
encuentra embarazada durante la adolescencia que comprende hasta los 19 afos, es decir,
todo embarazo que ocurre dentro de este rango de edad, desde el inicio de la menarquia,
y/o cuando la adolescente depende aun de su familia de origen. El embarazo adolescente
es uno de los problemas maés frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias complicadas
que afectan la salud integral, tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos,
familiares y de la sociedad en si; en la actualidad es considerado un problema de salud
publica debido al creciente incremento, en especial los sectores mas vulnerables de la

sociedad segun Gutiérrez (2007, citado en Arnao, 2016).

Esta problemaética trae consecuencias en la salud tanto para las madres como para
los recién nacidos. Segun la OMS (2018) cuanto mas joven sea la madre, mayor es el
riesgo para el bebé que al nacer tienen mas posibilidades de tener bajo peso.
Adicionalmente se suman problemas como la anemia, desnutricion materna, infecciones,
complicaciones en el parto, hemorragias, entre otros (Ledn, Minassian, Borgoiio y

Bustamante, 2008).

Beltran (2006) menciona que el embarazo adolescente no solo tiene repercusiones
en la salud, sino que también en el area socioeconémica, puesto que trae consigo para la
madre adolescente menos oportunidades de culminar los estudios o el abandono total, lo
que refuerza al aumento de la exclusion y las desigualdades de género, que contribuye a

que el circulo de la pobreza se fortalezca. Asimismo, Dias y Aquino (2006) mencionan que
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la gestacion y la maternidad en el periodo de la adolescencia se consideran inoportunas por

las consecuencias econémicas y biopsicosociales para la adolescente, el nifio y su familia.

Mientras que Parada (2005) sostiene que la ausencia de apoyo emocional y
econémico por parte de la familia en las madres adolescentes, genera en su mayoria la
desercion escolar, encerrando en un circulo de pobreza que empieza con la madre y sigue
con sus hijos, por tanto estas adolescentes se van enfrentar a estos problemas sociales y

gconodmicos en su vida.

Segun Pasqualini y Llorens (2010) si bien no hay una Unica causa, este hecho

aparece asociado a una multiplicidad de situaciones, y podemos reconocer algunas, como:

a) Motivos individuales:
Dentro de los motivos individuales tenemos: la necesidad de afirmar la feminidad,
comprobar la fertilidad de la cual muchas mujeres dudan, conducta de oposicion y
rebeldia, puesto que sienten que son controladas por sus padres y anhelan vengarse
de ellos llevando a cabo su inicio temprano de su vida sexual. Otro punto es el de
garantizar la union de la pareja, necesidad de ejercer el poder en el ambito

familiar, identificar al embarazo como proyecto de vida, entre otras.

Issler (2001) describe como un factor predisponente al inicio precoz de
relaciones sexuales, esto se da cuando ain no existe la suficiente madurez
emocional para poner en practica una adecuada prevencion. La edad promedio

de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres ocurre en este periodo. Como
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b)

ejemplo de lo anterior los estudios realizados por Ramon, Laffita y Toledo en el
afio 2005 y Arnao (2016) la edad promedio de inicio de la actividad sexual en

las mujeres era a los 15 afios.

Motivos psico-sociales:

Aqui encontramos alteraciones en el funcionamiento intrafamiliar (confusion de
roles, maltrato, abandono afectivo, consumo de sustancias, violencia, etc.), mayor
tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola, bajo nivel educativo y
ausencia de interés en general. También puede darse debido a la reciente pérdida
de vinculos familiares, falta de informacién o informacién distorsionada,
controversia con el sistema de valores de los padres, pobreza, escasa 0 nula
accesibilidad al sistema de salud, aumento del consumo de alcohol y/o drogas, que

facilitan las relaciones sexuales sin proteccion.

Tavara (2004) resalta que los padres mediante una comunicacion abierta y
brindando orientacion acerca de temas relacionados a la sexualidad, métodos
anticonceptivos, riesgos Yy responsabilidades que implica las relaciones
sexuales, pueden prevenir los embarazos de sus hijas. Las adolescentes al tener
una base sélida de valores tendran respeto por las normas de comportamiento
social y un amor propio por si misma, lo cual les ayudara a desarrollar el

respeto hacia los demas y ser responsable de sus actos.

Por su parte, Urreta (2008) refiere que la familia tiene responsabilidad en la

educacion y formacion de la adolescente, por lo que debe ayudar a enfrentar las
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dificultades que se presenten. En la mayoria de las ocasiones, un embarazo
durante la adolescencia tiene que ver con un problema con los padres o un mal
funcionamiento con la familia y sus miembros, una serie de carencias afectivas,
de habilidades sociales, de autonomia que no pudieron ser resueltos por su
ambiente familiar buscan una solucién o salida como el embarazo; por tanto es

necesario asumir la responsabilidad de todos antes de culpar a la adolescente.

c) Motivos biolégicos:
Estos pueden ser: menarquia temprana con iniciacién precoz de relaciones
sexuales, puesto que concede segun lIssler (2001) madurez reproductiva cuando
aln no maneja las situaciones de riesgo, otro es relaciones sexuales sin proteccion

adecuada, abuso sexual o violacion.

Sin embargo, independientemente de las causas del embarazo adolescente, esta
poblacion méas que cualquier otra, necesita del apoyo, amor, comprension y ayuda de su
ambiente familiar. Al respecto, Benson (2004) describe a la familia como el principal
soporte emocional y economico de la adolescente embarazada, sobre todo en ese periodo
donde va a necesitar de mucho apoyo para poder desarrollar y ejercer la maternidad de
modo saludable. Esto quiere decir que la familia ademas de cumplir este papel fundamental
y ser un factor de proteccion para el buen desarrollo de la adolescente puede prevenir el

embarazo precoz.

La adolescente durante este periodo pasa por diversos cambios psicologicos, surgen
emociones fuertes y cambiantes como la tension, angustia, miedo e inseguridad, cambia su

percepcion que tiene de ella misma, de la vida, hay una preocupacion por su futuro y por la
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crianza de su bebé que pueden afectar su adaptacion social y salud mental. Por tanto, es
importante que la adolescente cuente con el apoyo emocional tanto de sus padres como el
de su pareja para poder afrontar las diversas situaciones, con la seguridad y confianza en

ella misma de poder realizar las funciones propias de la maternidad.

2.1.5 Puerperio

Cristancho (2011) considera al puerperio como la etapa siguiente al parto o
alumbramiento, el cual comprende entre el parto y la regresion del cuerpo de la mujer al
estado que existia previo al embarazo. Este periodo tiene una duracion promedio de 5 a 6

semanas (45 dias).

Cardozo y Bernal (2009) mencionan que la mujer en esta etapa de posparto,
experimenta cambios anatomicos, funcionales, emocionales y familiares, ante las cuales
debe adaptarse para responder de manera satisfactoria a las necesidades de cuidado de si
misma y de su hijo, ademas en este proceso la adolescente debera contar con las diferentes
fuentes de apoyo familiar y de su entorno para lograr una adecuada recuperacion y
adaptacion. Por tanto, adolescentes puérperas son todas aquellas mujeres que han dado a
luz y se encuentran en el periodo de la adolescencia, el cual comprende las edades entre los

10 y 19 afios (OMS, 2018). Esta etapa se divide en:

- Puerperio inmediato: primeras 24 horas posparto.
- Puerperio mediato: desde el segundo hasta el décimo dia posparto.

- Puerperio tardio: desde el dia 11 hasta el dia 45 posparto.
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Capitulo 111

Método

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, dado que en
este estudio no se manipulan de forma deliberada las variables, solo se observa un
fendmeno tal, en un contexto natural, para luego analizarlo; es de tipo descriptivo-
correlacional, de corte transversal, ya que se recolectan los datos en un solo momento o
tiempo Unico, buscando describir la variable del estudio y analizar el grado de asociacion
entre dos o mas variables dentro de un determinado grupo de personas (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2014).

3.2 Ambiente espacial y temporal

El presente estudio se realizé en el Hospital San Juan de Lurigancho, categoria 11-2,
perteneciente a la Jurisdiccion de la Direccion de Salud IV Lima Este, ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho. La recoleccién de datos a las adolescentes puérperas se
realizd en el mes de julio y agosto del 2018. EI Hospital San Juan de Lurigancho cuenta
con el servicio Gineco-Obstetricia donde se considerd la muestra para el presente trabajo

de investigacion.

3.3 Variables

Variable a relacionar

- Clima familiar
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- Autoconcepto

Variable de control

- Edad: Adolescentes (14 y 19 afios)

3.4 Poblacién y muestra

La poblacién considerada para el presente trabajo de investigacion estuvo
conformada por las adolescentes puérperas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

San Juan de Lurigancho.

La muestra estuvo constituida por 100 adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de julio y agosto del 2018, cuyas
edades estaban comprendidas entre los 14 y 19 afios de edad, bajo el procedimiento de
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a cada adolescente puérpera

que acude al servicio de Gineco-obstetricia por su atencion.

Ademas se tomd en cuenta las siguientes caracteristicas:

Criterios de inclusion:

e Adolescentes puérperas que pertenezcan al rango etario de 14 a 19 afios.
e El embarazo debe ser producto de una relacion sexual consentida.
e Adolescentes que acepten participar voluntariamente en la investigacion previo

consentimiento informado de los padres.
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Criterios de exclusion

e Adolescentes puérperas gque no pertenezcan al rango etario de 14 a 19 afios.
e El embarazo es producto de una relacion sexual no consentida (violacién).

e Que la adolescente o el padre no deseen participar voluntariamente en la

investigacion.

3.5 Instrumentos
Escala del clima social familiar (FES)

Para medir la variable de estudio de “Clima Familiar”, se utiliz6 la Escala de Clima
Social Familiar (FES), disefiado por R.H. Moos, B.S. Moos y E.J.Trickett, el cual tiene
como finalidad evaluar las caracteristicas socioambientales y las relaciones personales en
la familia. Méas adelante fue adaptado en Espafia por Ballesteros y Sierra en 1984. Su
administracion de evaluacion puede ser de modo individual o colectivo en la poblacion
adolescente y adulta, su aplicacion tiene una duracion en promedio de 20 minutos. La
escala esta formada por 90 items, agrupados en tres dimensiones fundamentales, que estan

conformada por 10 subescalas, las cuales son:

A) Relaciones: Evalta el grado de comunicacién entre sus miembros, asi como
también la libre expresion y el nivel de conflicto, dimension que esta
compuesta por 3 subescalas como son: cohesion (Co), expresividad (Ex) y
conflicto (Ct).

B) Desarrollo: Estima la importancia de ciertos procesos de desarrollo personal

que se da dentro de la familia. Dimension que comprende las siguientes 5
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subescalas: Autonomia (Au), actuacion (Ac), intelectual-cultural (Ic), social-
recreativo (Sr), moralidad-religiosidad (Mr).

C) Estabilidad: Informa sobre la estructura y organizacion de la familia, ademas
del grado de control que ejercen unos miembros sobre otros. Constituida por 2

subescalas: organizacion (Or) y control (CN).

Este instrumento tiene como opciones de respuesta V o F, para su correccion se
colocara una planilla sobre la hoja de respuestas, cada coincidencia valdra un punto, siendo
las puntuaciones maximas 9 en cada una de las 10 subescalas, estas se anotaran en la
casilla de puntuacion directa (PD), luego estas se agruparan segun las dimensiones que

corresponden y se obtendra el puntaje.

Ruiz y Guerra en 1993, en su investigacion en el Per( sobre el clima social familiar
y su influencia en el Rendimiento Académico en adolescentes, utilizo el método de
consistencia interna para obtener los coeficientes de confiabilidad los cuales fueron de 0.80
a 0.91 con una media de 0.89 para el examen individual, siendo las areas mas altas la de
cohesion, intelectual-cultural, expresion y autonomia. En el test-retest con 2 meses de

lapso, los coeficientes eran de 0.86 en promedio (variando de tres a seis puntos).

Con respecto a la validez, se comprob6 mediante la prueba de Bell especificamente
al area de ajuste en el hogar con adolescentes, en donde los coeficientes obtenidos fueron:
area de cohesion (0.57), conflicto (0.60), organizacion (0.51); en los adultos los
coeficientes fueron: cohesion (0.60), conflicto (0.59), organizacién (0.57) y expresion

(0.53), en el analisis a nivel de grupo familiar. También se prueba el FES con la escala
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TAMA | (Area Familiar) y a nivel individual los coeficientes en cohesion son de 0.62,
expresividad de 0.58 y conflicto 0.59. Ambos trabajos realizados demuestran la validez de

la Escala de clima familiar (FES).

Para esta investigacion, se hall6 la confiabilidad de este instrumento el cual se
realiz6 a través del calculo del indice de consistencia interna, mediante la prueba de Kuder
Richardson (KR 20). En la tabla 1, se puede observar que la consistencia interna global de
la Escala de clima familiar en la muestra estudiada es de .88, lo cual indica que presenta
una buena consistencia interna. En cuanto a la dimensién relaciones es de .74; en la
dimension desarrollo se aprecia que es de .79 y por Gltimo la dimensién estabilidad obtuvo

.58.

Tabla 1

Estimaciones de confiabilidad mediante la prueba de Kuder Richardson de la Escala de

Clima Familiar y sus dimensiones

Kuder Richardson (KR 20) items
Clima familiar .888 90
Relaciones 743 27
Desarrollo 798 45
Estabilidad 585 18

En cuanto a su validez, se utiliz6 la Validez de constructo por el método de anélisis de

sub test- test. Los coeficientes de Correlacion Producto Momento de Pearson (r) son
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significativos, lo cual confirma que la escala presenta validez de constructo. Del mismo
modo, los coeficientes que resultan de la correlacion entre cada uno de las dimensiones y el

constructo en su globalidad son fuertes ademas de ser altamente significativos.

Tabla 2

Correlaciones test-sub test de la Escala de Clima Familiar

Clima familiar r p

Relaciones 877** .000
Desarrollo .928** .000
Estabilidad .846** .000

Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5)

La Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5), fue elaborada por Garcia y Musitu
(1999) en Espafia. Su &mbito de aplicacion comprende a estudiantes de 5° y 6° grado de
primaria, secundaria, bachiller universitarios y adultos no escolarizados. El instrumento se
puede aplicar de manera grupal o individual y con una duracion de 15 minutos

aproximadamente.

Este instrumento consta de 30 items, que estan divididos en 5 dimensiones, las
cuales son: académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico. Cada dimension
comprende 6 items. Los elementos de respuesta son de tipo Likert y estan representados en
cinco niveles, las cuales son: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) hasta

siempre (5). El puntaje total y de cada una de las dimensiones se obtienen sumando las
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calificaciones de cada item (como los items 3, 4, 8, 12, 13, 14, 18, 22, 23 y 28, estan

expresados en sentido inverso, se invierte la puntuacion).

El cuestionario AF5 en las muestras originales obtuvo un coeficiente de Cronbach
de 0,815, para las dimensiones fueron: 0,88 en autoconcepto académico-laboral; 0,69
autoconcepto social; 0.73 autoconcepto emocional: 0,76 autoconcepto familiar y 0,74
autoconcepto fisico. Para la validez, se realiz6 el anélisis factorial, todos los items
presentan puntuaciones superiores a 0,5, lo que nos indica una buena validez del

instrumento. (Garcia y Musitu, 1999)

En cuanto al analisis de confiabilidad realizada en Per(, Guerrero y Mestanza
(2016) estudiaron el clima familiar y autoconcepto en adolescentes, la consistencia interna
dio como resultado un coeficiente de Cronbach de 0.901, y en cuanto a sus dimensiones se
obtiene: académico= 0.96, social=0.71, emocional=0.89, fisico=0.54 y familiar=0.95. Por

tanto, indica que las puntuaciones de esta escala son confiables.

Para establecer la validez de constructo del instrumento se empleé el método de
analisis de sub-test, los coeficientes de correlacion producto momento de Pearson fueron
significativos, los resultados indicaron que la escala de autoconcepto AF5 puntuaron
valores entre 0.52 y 0.92, por lo que se afirma que este cuestionario posee una adecuada

validez de constructo.
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La confiabilidad de este instrumento para esta investigacion se realizé mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 3, observamos que la consistencia interna
global de la Escala de Autoconcepto AF5 de la muestra estudiada es de .93, que puede ser
valorado como indicador de una elevada fiabilidad. Del mismo modo, se evidencia que las
dimension Académico/laboral y familiar poseen un coeficiente Alpha de Cronbach de .83,
seguido de la dimension social con .81 y fisico que alcanza un .73. Finalmente la
dimension emocional obtiene .67. Por tanto se deduce que la Escala de Autoconcepto

(AF5), permite obtener puntajes confiables.
Tabla 3

Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Cronbach de la Escala de

Autoconcepto AF5

Alpha de Cronbach  Alfa estandarizado items

Autoconcepto .936 937 30

Académico/laboral .830 .830 6

Emocional 674 .669 6

Social .819 .818 6

Familiar .838 .828 6

Fisico .738 735 6

La validez de constructo del instrumento se hallé por el método de analisis de sub
test— test. Como se observa en la tabla 4, los Coeficientes de Correlacion Producto-
Momento de Pearson (r) son significativos. Asimismo, los coeficientes que resultan de la

correlacion entre cada uno de los componentes del constructo y el constructo en su
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globalidad son entre moderados y fuertes, ademas de ser altamente significativas, lo cual

confirma que el instrumento presenta validez de constructo.
Tabla 4

Correlaciones test-sub test de la Escala de Autoconcepto AF5

Autoconcepto r p

Académico/laboral 877** 000
Emocional .155** .000
Social .855** 000
Familiar .934** 000
Fisico .845** 000

3.6 Procedimientos

Para el desarrollo de la presente investigacion se solicitd autorizacion a las
respectivas autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho, mediante una solicitud que
iba acompafiado del proyecto de investigacion para posteriormente ser evaluado y
aceptado. Luego de ser aprobado el proyecto por el area de Docencia e Investigacion, se
hizo entrega de una carta de aceptacion, obtenida la autorizacion se procedié a coordinar
con la jefatura del servicio de gineco-obstetricia, ya que fue el &mbito en el cual se obtuvo

la muestra a estudiar.

Posteriormente ya con la autorizacion obtenida, se realiz6 la programacion

correspondiente para la recoleccion de datos, llevandose a cabo los meses de julio y agosto

58



del 2018, se aplicé los instrumentos de forma individual a las adolescentes puérperas en
sus respectivos cuartos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho, asimismo se reviso las historias clinicas de cada adolescente puérpera para
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, quienes cumplieron con
el criterio pasaron a la aplicacion, previamente se procedio a explicar los objetivos de la
investigacion y acerca del manejo confidencial de la informacion. Las adolescentes que
accedieron a participar de forma voluntaria firmaron el consentimiento informado tanto
ellas como sus padres o0 apoderados, el tiempo promedio que se utilizé para la aplicacion

de las pruebas fue de 25 minutos.

3.7 Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, se llevo a cabo la calificacion de las pruebas y
consecuente a ello, la elaboracion de la base de datos a través del software estadistico
Jamovi. En primer lugar se procedié a hallar la confiabilidad y validez de ambos
instrumentos, luego se realizo las medidas de cada variable mediante los estadisticos
descriptivos (media, desviacion estandar, frecuencia y porcentajes). Después se realizé la
prueba de normalidad y a raiz de este resultado se utilizd estadisticos no paramétricos
haciendo uso de la prueba de correlacién Spearman, como parte de las hipotesis propuestas

en la investigacion.

Mas adelante, se elaboraron graficos como las tablas para mostrar los resultados
obtenidos, seguido de la correspondiente discusién de tales resultados considerando
investigaciones previas y el marco tedrico. Finalmente, se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.
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Capitulo IV

Resultados

Para establecer los niveles de la Escala Total de Clima familiar se realizo la
distribucién de los puntajes directos en funcion a la media y desviacion estandar de la
Escala total de Clima Familiar para la poblacion de adolescentes puérperas, se obtuvo una
media de 45.23 y desviacion estandar de 11.64, con estos resultados se procedio a

establecer las puntuaciones en tres categorias, como se observa en la tabla 5.

Tabla 5
Puntajes directos de la Escala Clima Familiar para los niveles de Clima Familiar total

Niveles Clima familiar
Bajo 0-34

Medio 35-56
Alto 57-90

En la tabla 6, se describen los niveles de clima familiar encontrados en las
adolescentes puérperas. Como se aprecia, el 63 % de las adolescentes puérperas percibe un
nivel medio de clima familiar, seguido de un porcentaje considerable que manifiesta tener

un nivel bajo de clima familiar (24%), mientras que el 13% se ubica en un nivel alto.

Tabla 6

Niveles de clima familiar de las adolescentes puérperas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 24 %
Medio 63 63 %
Alto 13 13 %
Total 100 100%
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Para la variable de autoconcepto, como se observa en la tabla 7 se establecio los
niveles del Autoconcepto Total mediante la distribucidn de los puntajes directos en funcion
a la media que fue de 89.90 y la desviacion estdndar de 16.44 para la poblacién de
adolescentes puérperas. Esta categorizacion se llevé a cabo teniendo en cuenta la forma

original de calificacion del instrumento.

Tabla 7
Puntajes directos de la Escala de Autoconcepto AF5 para los niveles de Autoconcepto

general

Niveles Autoconcepto

Bajo 30-73
Medio 74-105
Alto 106-130

Se puede observar en la tabla 8, que el 58% de las adolescentes puérperas presenta
un nivel de autoconcepto medio y un 25% se caracteriza por presentar un nivel bajo.

Quienes presentan autoconcepto alto representan al 17 % de la muestra total.

Tabla 8

Niveles de autoconcepto de las adolescentes puérperas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 25%
Medio 58 58%
Alto 17 17%
Total 100 100%
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Con el propésito de realizar los andlisis de correlacion, asi como contrarrestar las
hipdtesis planteadas, se ha procedido a realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para las variables de estudio, tal como se observa en la tabla 9, donde se
concluye que presenta una distribucion no normal, dado que el coeficiente obtenido (K-S)
es significativo (p<0.05). De tal forma, para los analisis estadisticos correspondientes se

empleara estadistica no paramétrica.

Tabla 9

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para las variables de estudio

K-S p
Clima familiar 0.149 .000
Relaciones 0.128 .000
Desarrollo 0.091 .040
Estabilidad 0.134 .000
Autoconcepto 0.131 .000

Nota: significativo (p < .05).

Como se puede apreciar en la Tabla 10, se utilizé la prueba de correlacion
estadistica r de Spearman., el cual nos indica que existe una relacion positiva, moderada y
altamente significativa entre clima familiar y autoconcepto (rho = .565, p< .001, TE=
31,92%). El tamafio de efecto de la correlacion indica que el clima familiar explica las
variaciones en las puntuaciones del autoconcepto en 31,92%. Los resultados apoyan al
rechazo de la hipétesis nula, por tanto se confirma la hipétesis alterna. Esto nos indica que

a mayor clima familiar mayor nivel de autoconcepto en las adolescentes puérperas.
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Tabla 10

Coeficiente de correlacion entre clima familiar y autoconcepto

Autoconcepto
Rho p
Clima familiar 0.565** .000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Para el analisis correlacional de las dimensiones del clima familiar con la variable
de autoconcepto, se utilizd la prueba de correlacion estadistica r de Spearman., el cual nos
indica que existe una relacion positiva, moderada y altamente significativa entre la
dimensién Relaciones y autoconcepto (rho = .562, p< .001, TE= 31,58%). El tamafio de
efecto de la correlacién indica que el clima familiar en su dimension Relaciones explica las
variaciones en las puntuaciones del autoconcepto en 31,58%. Como p< 0.05 se rechaza la
hipédtesis nula. Ello indicaria que existe una relacion entre la dimension Relacion del Clima

familiar y el autoconcepto de las adolescentes puerperas.

En cuanto a la dimension Desarrollo y la variable autoconcepto, la correlacion
estadistica r de Spearman nos muestra que existe una relacion positiva, moderada y
altamente significativa (rho = .489, p< .001, TE= 23,91%). El tamafio de efecto de la
correlacion indica que el clima familiar en su dimensién Desarrollo explica las variaciones
en las puntuaciones del autoconcepto en 23,91%. Como p< 0.05 se rechaza la hipdtesis
nula. Por tanto, se concluye que la dimension Desarrollo del Clima Familiar y el
autoconcepto de las adolescentes puérperas estan relacionadas.
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Con respecto a la variable Clima Familiar en su dimensién Estabilidad y la variable
Autoconcepto, la correlacion estadistica r de Spearman nos sefiala que existe una relacion
positiva, moderada y altamente significativa (rho=, 516, p<.001, TE=26,62%). El tamafio
de efecto de la correlacién indica que el clima familiar en su dimension Estabilidad explica
las variaciones en las puntuaciones del autoconcepto en 26,62%. Como p< 0.05 se rechaza
la hipétesis nula. Se concluye que existe relacién entre la Dimension Estabilidad de clima

familiar y el autoconcepto de las adolescentes puérperas.

Tabla 11

Medidas de correlacion entre las dimensiones Clima Familiar y la variable Autoconcepto

Autoconcepto
Rho TE p
Relaciones 0.562** 31,58% .000
Desarrollo 0.489** 23,91% .000
Estabilidad 0.516** 26,62% .000

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p < .01), altamente significativo (p<.001).
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Capitulo V

Discusién de resultados

En este estudio se logra confirmar que existe una relacion positiva, moderada y
altamente significativa entre el clima familiar y el autoconcepto en las adolescentes
puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, deduciendo que cuanto mayor
sea el nivel de clima familiar mayor sera el nivel de autoconcepto, hecho que concuerda
con la investigacion realizada por Guerrero y Mestanza (2016) al establecer que existe
relacion entre clima familiar y autoconcepto en una muestra de adolescentes de nivel
secundario, también encontramos a Mata y Serrano (2016) quienes en una muestra de
jévenes universitarios manifiestan que hay relacion significativa entre ambas variables de
estudio. En una familia en la que exista un buen clima familiar prevaleceran altos niveles
de apoyo y compenetracion entre cada uno de los miembros, una gran confianza para poder
expresar libremente las emociones y necesidades, adicionalmente de una buena
organizacion de las actividades y responsabilidades familiares junto con bajos niveles de
conflicto entre los mismos, conformando asi un lugar idoneo o apropiado para que el
autoconcepto de las personas se desarrolle adecuadamente (Mestre, Samper y Pérez, 2001).
Un clima familiar favorable segun Faggioni y Zhagfay (2009) facilita el desarrollo de la
seguridad interior, autocontrol, ajuste emocional, espontaneidad, originalidad vy
creatividad, iniciativa e independencia, conducta social adecuada, espiritu de cooperacion,
presentan un nivel de constancia y tenacidad, en situaciones dificiles dan respuestas mas
adaptativas, ya que la familia ejerce sobre las persona un fuerte impacto, mayor que

cualquier otra situacion o grupo social. Asi mismo, Pichardo y Amezcua (2001) afirman
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que el clima familiar que se vive dentro de la familia influye de manera significativa en el

desarrollo y la adaptacion tanto personal como social del adolescente.

Como parte de nuestros objetivos especificos, los resultados hallados en esta
investigacion nos indican que el 63% de las adolescentes puérperas perciben un nivel
medio de clima familiar, lo que evidencia que el ambiente familiar de este grupo de
adolescentes puérperas no estuvo caracterizado por una adecuada compenetracion entre sus
miembros, problemas en la comunicacién, el apoyo, la confianza e intimidad se da en
algunas ocasiones, no hay una clara organizacién, estructura y control, ademas en sus
hogares hay una escases de oportunidades que favorezcan al desarrollo y crecimiento
personal de las adolescentes. Cabe resaltar que un 24 % de las adolescentes puérperas
percibe un nivel bajo en su clima familiar, lo que indica que un porcentaje considerable de
la muestra presenta una diversidad de carencias en su hogar. Similar resultado encontro
Aleman (2015) en su estudio al establecer que la mayoria de las adolescentes embarazadas
(40%) presentan un nivel medio de clima familiar y el 33 % un nivel malo. Niguen (2015)
encontré que el nivel medio de clima familiar se presenta con mayor frecuencia en
adolescentes embarazadas con un 55 %. Mientras que Mondragon (2017) hallo que el 47 %
de las adolescentes embarazadas, se ubica en un nivel bajo de clima familiar, presentando
problemas en su hogar. Bermldez (2014) en su investigacion sobre clima familiar y
autoestima en adolescentes embarazadas encuentran que el 38.8% provienen de un nivel
medio de clima familiar y un 32, 7% de un nivel bajo, ademas encuentra una relacién
positiva y significativa entre ambas variables. Por su parte, Alarcén, Coello, Cabrera y
Monier (2009) encuentran en su estudio que las adolescentes que participaron recibieron

una educacion familiar inadecuada, no tenian buenas relaciones con sus padres y no
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conversaban con ellos temas de sexualidad y reproduccion, generando consecuencias con

grandes probabilidades de concebir un embarazo a temprana edad.

Analizando la variable autoconcepto, observamos que una mayor proporcion (58%)
de las adolescentes se ubican en un nivel medio, es decir algunas percepciones y
autoevaluaciones son positivas mientras otras son vistas de modo negativo, si bien la
adolescente conoce sus aptitudes y habilidades, sin embargo esto no indica necesariamente
que tienda a poner en practica sus habilidades, tenga dificultades para expresarse y
relacionarse, no presente una adecuada percepcion de si misma, se muestre insegura y
tenga dificultades para su toma de decisiones; es preciso sefialar que la cuarta parte de la
muestra estudiada presenta niveles bajos en su autoconcepto, lo que nos demuestra que
estas adolescentes puérperas presentan una valoracion negativa de su persona trayendo
consigo probabilidades de manifestar diversos problemas. Similar resultado encontrd
Madrigales (2012) en su estudio con adolescentes de sexo femenino, donde el 44% se
encuentra en un nivel promedio y el 36 % en un nivel bajo. Por su parte, en estudios
realizados por Amar y Hernandez (2005) y Salazar (2016) encuentran que la mayoria de
las adolescentes embarazadas presentan un autoconcepto bajo, tienen pobre opinién de si
mismas respecto a lo que hacen, a su apariencia fisica y a su manera de actuar, ademas
presentan dificultades en sus relaciones familiares y sociales, generando problemas en su
desarrollo personal. El autoconcepto tiene una gran importancia en la formacion la
personalidad y esta relacionado con el bienestar general de la persona, puesto que influye
en su conducta en los diferentes contextos como son lo familiar, social, académico,
emocional y fisico. Por lo tanto, el desarrollo de un autoconcepto positivo en este periodo

de la adolescencia, va a contribuir a un buen potencial psicosocial, generando sentimientos
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de seguridad y confianza en uno mismo, de modo que esto ayudara a la adolescente
puérpera a asumir el papel tan importante como es la maternidad y afrontar cualquier

obstaculo.

Respecto al andlisis de la dimension relaciones y el autoconcepto en adolescentes
puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, el coeficiente de Spearman
mostr6 un grado de intensidad de rho= .562, p<.001, lo cual indica que la correlacién es
positiva, moderada y altamente significativa entre esta dimensién y la variable
autoconcepto. Se entiende que en la familia donde exista una buena comunicacion, apoyo
mutuo, expresion libre de los sentimientos, emociones y pensamientos dentro del hogar, las
adolescentes evidencian un autoconcepto favorable, es decir, una adecuada percepcion y
confianza de si misma. Sin embargo, aquellas adolescentes donde los integrantes de su
familia se muestran distantes, hay una escasa comunicacion, pelean constantemente y no
tienen la confianza de demostrar sus opiniones e inquietudes, evidencian una inadecuada
manera de percibirse, mostrando incapacidad para defender sus ideas, derechos y
sentimientos. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Mestre, Samper y Pérez
(2001) quienes encontraron que las relaciones que se dan entre los miembros de la familia
influyen en el desarrollo del autoconcepto de las adolescentes, el cual puede ser de manera
positiva 0 negativa. Por su parte, Mata y Serrano (2016) menciona que las relaciones entre
los miembros de la familia constituyen un ambiente decisivo para el desarrollo del

autoconcepto.
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En cuanto a la relacion entre la dimensién desarrollo y autoconcepto en las
adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, el coeficiente de
Spearman mostré un grado de intensidad de rho=.489, p<. 001, lo que indica una
correlacion positiva, moderada y altamente significativa entre ambas. Es decir, aquellas
adolescentes en donde la familia no oriente a cada miembro a ser independiente,
responsable y no incentiva a realizar diversas actividades que ayuden a su crecimiento
personal, presentan una percepcion negativa de su imagen, se muestran menos
competentes, inseguras de tomar sus propias decisiones. Al respecto, Bartolo (2002) refiere
que la percepcién que el adolescente tenga de su ambiente familiar influird en su conducta
y que se ve influenciada por los amigos y otros adultos significativos, por tanto los padres
deben sentar valores, normas, propiciar un ambiente armonioso y consolidado en casa, de
modo que contribuyan a que los hijos sea capaces de tomar decisiones firmes y no dejarse
influenciar por aspectos negativos contrarios a sus propios principios y valores fomentados

en casa.

Asi mismo, al analizar la relacion entre la dimension de estabilidad y autoconcepto
en las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, el
coeficiente de Spearman muestra un grado de intensidad de rho=.516, p<.001 que indica
una correlacion directa, moderada y altamente significativa entre las variables, lo que
significa que el grupo de adolescentes en donde la familia refleje una clara organizacion y
estructura para planificar actividades y responsabilidades, se respeten y cumplan con las

normas establecidas en casa, evidencian un adecuado autoconcepto.
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De esta manera se entiende que el clima familiar se asocia con el autoconcepto, es
decir, las adolescentes cuyas familias han desarrollado una atmosfera armoniosa y
agradable para interactuar, manifestaron simultdneamente una adecuada evaluacién de si
misma. La familia va a cumplir un papel importante en la vida de las personas, segun
Minuchin (1980) los padres son los modelos a seguir y los encargados de la ensefianza de
normas, costumbres, valores y pautas de conducta a los hijos puesto que van a intervenir en
su autonomia y madurez. Las adolescentes puérperas se encuentran en una etapa de
confusion respecto a su papel de madre y tienen muchos interrogantes acerca de como
deben criar y atender a sus hijos, se enfrentan por primera vez a una situacion diferente, la
cual conlleva a dar respuestas a nuevas demandas o nuevos retos, implicando una
diversidad de cambios en su vida cotidiana, por tanto la madre no solo adquirird nuevos
aprendizajes producto del dia a dia conforme viva su maternidad, sino que utilizara los
recursos previamente aprendidos en casa para enfrentar situaciones estresantes,
adicionalmente de la ayuda, amor y comprension de sus padres. Al respecto, Benson
(2004) menciona a la familia como el principal soporte emocional y economico de la
adolescente embarazada, sobre todo en ese periodo donde va a necesitar de mucho apoyo
para poder desarrollar y ejercer la maternidad de modo saludable, contribuyendo a
desarrollar un autoconcepto favorable para afrontar las diversas situaciones de su vida

cotidiana.

En tal sentido, esta investigacion pone a manifiesto que el clima familiar y el
autoconcepto estan relacionados directamente, puesto que el autoconcepto se desarrolla en
la familia, a través de las relaciones que se dan entre los miembros, si las adolescentes

perciben que en sus familias hay union, afecto, comunicacion, expresion libre de sus
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sentimientos e ideas, se sentirdn escuchadas, comprendidas, valiosas y seguras de si
mismas, es en la familia donde la adolescente aprende a relacionarse, conocerse y
valorarse, por ende juega un papel importante al influir en la formacién del autoconcepto,
el cual le serd de mucha ayuda en esta etapa de la maternidad que necesitara del apoyo
emocional de su familia y hard uso de los recursos personales aprendidos en ella para

enfrentar en su dia a dia en la crianza de su hijo.

Con respecto al estudio hubo ciertas limitaciones como la escasez de
investigaciones que relacionen ambas variables en esta poblacion en especifico. Se
considera seguir explorando este tema de investigacion en la poblacion estudiada,
incrementando el tamario de la muestra y relacionarlo con otras variables de estudio como:
actitudes maternas, percepcion de la crianza de los hijos, estilos de afrontamiento,
resiliencia, entre otras variables. En conclusion, este estudio abre las puertas a posibles

investigaciones méas amplias y profundas.
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Conclusiones

Existe relacion significativa entre el clima familiar y el autoconcepto en las

adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Existe un nivel medio de clima familiar en las adolescentes puérperas atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho.

Existe un nivel medio en el autoconcepto en las adolescentes puérperas atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Existe relacion significativa entre el clima familiar en su dimension Relaciones y

autoconcepto.

Existe relacion significativa entre el clima familiar en su dimension Desarrollo y

autoconcepto.

Existe relacion significativa entre el clima familiar en su dimension Estabilidad y

autoconcepto.
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Recomendaciones

1. Fomentar el desarrollo de investigaciones en esta poblacion estudiada usando un
mayor tamafio de muestra con la finalidad de develar variables importantes a tener en

cuenta tanto para la formacion de un buen autoconcepto y clima familiar.

2. Incentivar a las respectivas autoridades de las instituciones de salud y educativas a
promover e implementar diversas estrategias psicoeducativas de modo que apunten a
mejorar el clima familiar y a su vez potencien a la formacién de un autoconcepto

favorable en las adolescentes.

3. Realizar programas preventivos en los centros de salud, colegios y organizaciones que
trabajen con adolescentes en temas relacionados a la salud sexual, prevencion de
embarazos a temprana edad y las consecuencias que trae consigo. Ademas facilitar la
orientacion a las adolescentes para crear o redisefiar su proyecto de vida; lo cual

permitira el logro de sus metas.

4. Ejecutar, programas preventivo-promocionales que contribuyan a la concientizacion y
sensibilizacion de los padres de familia frente a los diversos temas relacionados al
clima familiar, autoconcepto y embarazo adolescente. Adicionalmente, brindar soporte
terapéutico individual, grupal y de familia para aquellas adolescentes que se
encuentran manifestando bajos indicadores en su clima familiar y autoconcepto que

podrian afectar a su bienestar psicoldgico y emocional.
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ANEXOS

Escala de clima social familiar (FES) de R. H. Moos

Instrucciones:

A continuacion se le presenta una serie de frases, que usted tiene que leer y decir si le
parecen verdaderos o falsos en relacién con su familia. Si usted cree que respecto a su familia,
la frase es verdadera o casi siempre verdadera marcard con una (X) en el espacio
correspondiente a la V (verdadero). Si usted cree que respecto a su familia, la frase es falsa o

casi siempre falsa marcara con una (X) en el espacio correspondiente a la F (falso).

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros falsa marque
la respuesta que corresponda a la mayoria. Recuerde que se pretende conocer lo que piensa

usted sobre su familia no intente reflejar la opinion de los deméas miembros de ésta. Gracias

N° ITEMS

1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros. V | F
2 Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si mismos. V |F
3 En nuestra familia peleamos mucho. V | F
4 En general, ninglin miembro de la familia decide por su cuenta. V |F
5 Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos V | F
6 A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia. V | F
7 Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre. V | F
8 Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas | V | F

actividades de la iglesia.

9 Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado. V | F
10 | En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces. V |F
11 | Muchas veces da la impresion de que en casos solo estamos “pasando el rato”. V | F
12 | En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos. V | F
13 | En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos. V |F
14 | En mi familia nos esforzamos para mantener la independencia de cada uno. V | F
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15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida. V | F
16 | Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, etc.) V | F
17 | Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa. V |F
18 | En mi casa no rezamos en familia. V | F
19 | En mi familia somos muy ordenados y limpios. V | F
20 | En nuestra familia hay pocas normas que cumplir. V | F
21 | Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa V | F
22 | En mi familia es dificil desahogarse sin molestar a todos. V | F
23 | Enla casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o rompemos algo. |V | F
24 | En mi familia cada uno decide por sus propias cosas. V | F
25 | Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno. V | F
26 | En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente. V | F
27 | Alguno de mi familia practica habitualmente algin deporte V | F
28 | A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, Santa Rosa | V | F
de Lima, etc.
29 | En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos. |V | F
30 | En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones. V |F
31 | En mi familia estamos fuertemente unidos. V |F
32 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales. V | F
33 | Los miembros de la familia, casi nunca expresamos nuestra colera. V |F
34 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere. V | F
35 | Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el mejor”. V | F
36 | Nos interesan poco las actividades culturales. V | F
37 | Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos. V | F
38 | No creemos en el cielo o en el infierno. V| F
39 | En mi familia la puntualidad es muy importante. V | F
40 | Enla casa las cosas se hacen de una forma establecida. V |F
41 | Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca algun voluntario. V | F
42 | En la casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlomas. | V | F
43 | Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras. V |F
44 | En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente. V | F
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45 | Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor. V | F

46 | En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales. V| F

47 | En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones. V |F

48 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bienomal. |V | F

49 | En mi familia cambiamos de opinién frecuentemente. V | F

50 | En mi casa se dan mucha importancia a cumplir las normas. V |F

51 | Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras. V | F

52 | En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente afectado. V | F

53 | En mi familia, a veces nos peleamos y nos vamos a las manos. V | F

54 | Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si misma cuando surge un |V | F
problema.

55 | En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notasenel |V | F
colegio.

56 | Alguno de nosotros toca algin instrumento musical. V | F

57 | Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o la |V | F
escuela.

58 | Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe V | F

59 | En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y ordenados. |V | F

60 | En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor. V |F

61 | En mi familia hay poco espiritu de grupo. V | F

62 | En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente. V | F

63 | Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosasy |V | F
mantener la paz.

64 | Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros al defender sus |V | F
propios derechos.

65 | En nuestra familia a penas nos esforzamos para tener éxito. V | F

66 | Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leemos obras | V | F
literarias.

67 | Los miembros de la familia asistimos a veces asistimos a cursillos o clases | V | F
particulares por aficion o por interés.

68 | En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo. V | F
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69 | En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona. V | F
70 | En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiere. V | F
71 | Realmente nos llevamos bien unos con otros. V | F
72 | Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos. V | F
73 | Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros. V| F
74 | En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas. V | F
75 | “Primero es el trabajo, luego es la diversion” es una norma en mi familia. V | F
76 | En mi casa ver la television es mas importante que leer. V | F
77 | Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos. V | F
78 | En mi casa, leer la biblia es algo importante. V | F
79 | En mi familia, el dinero no se administra con mucho cuidado. V |F
80 | En mi casa las normas son muy rigidas y tienen que cumplirse. V | F
81 | En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno. V | F
82 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y esponténea. V |F
83 | En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz. V | F
84 | En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa. V | F
85 | En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o estudio. V |F
86 | A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la masica o la literatura. V | F
87 | Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar algo. V | F
88 | En mi familia creemos que el que comete una falta tendré su castigo. V |F
89 | En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente despues de comer. V | F
90 | En mi familia, uno no puede salirse con la suya. V | F
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Escala AF-5 de autoconcepto (Garcia y Musitu, 1999)

Instrucciones:

A continuacién encontrards una serie de frases en las cuales se hacen afirmaciones
relacionadas con tu forma de ser y comportarte. Piensa en qué grado cada una de ellas te

describe a ti y marca con un aspa “X”, la opcion de respuesta que mejor te define.

N° ITEMS Nunca | Casi A Casi | Siempre
nunca | veces | siempre

1 | Hago bien los trabajos escolares.

2 | Hago facilmente amigos.

3 | Tengo miedo de algunas cosas.

4 | Soy muy criticado en casa.

5 | Me cuido fisicamente.

6 | Mis profesores/superiores me consideran un
buen estudiante/ trabajador.

7 | Soy una persona amigable.

8 | Muchas cosas me ponen nervioso.

9 | Me siento feliz en casa.

10 | Me buscan para realizar actividades.

11 | Trabajo mucho en clase.

12 | Es dificil para mi hacer amigos.

13 | Me asusto con facilidad.

14 | Mi familia esta decepcionada de mi.

15 | Me considero elegante

16 | Mis profesores me estiman.

17 | Soy una persona alegre.

18 | Cuando los mayores me dicen algo me pongo
muy nervioso.

19 | Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de
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problemas.

20

Me gusta como soy fisicamente.

21

Soy un buen estudiante.

22

Me cuesta hablar con desconocidos.

23

Me pongo nervioso cuando me pregunta el

profesor.

24

Mis padres me dan confianza.

24

Soy bueno haciendo deporte.

26

Mis profesores me consideran inteligente y

trabajador.

27

Tengo muchos amigos.

28

Me siento nervioso.

29

Me siento querido por mis padres.

30

Soy una persona atractiva.
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Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Clima familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho”.

La presente investigacion es conducida por Kely Angela Ruiz De La Cruz, bachiller de
la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La investigacion
tiene por objetivo determinar la relacion entre el Clima familiar y autoconcepto en

adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

La informacion reunida sera estrictamente confidencial, y no se usara para ningun otro

propdsito que no pertenezca a esta investigacion.

Es importante que comprenda que su participacion es completamente voluntaria, si
tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento de
su participacion. Asi mismo usted tiene la libertad de retirarse de la investigacion en cualquier

momento sin que esto lo perjudique en ninguna forma.
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Consentimiento Informado de participacion en la Investigacion:

“Clima familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho”.

Yo estoy plenamente de acuerdo en participar en

la investigacion de Kely Angela Ruiz De La Cruz sobre Clima familiar y autoconcepto en

adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

He sido informada del objetivo de esta investigacion y reconozco que la informacion
que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera
de la investigacion sin mi consentimiento. Se me ha comunicado que puedo hacer preguntas
sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme cuando lo decida, sin que

esto repercuta en la atencion brindada en el hospital.

Firma de la participante

Fecha:
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Consentimiento Informado para los padres

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para la participacion de su hija
adolescente en la investigacion: “Clima familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho”, conducido por Kely Angela Ruiz De La

Cruz, bachiller de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion entre el Clima
familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho. En funcion de lo anterior es pertinente la participacion de su hija en el estudio,

por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

El acto de autorizar la participacion de su hija en la investigacion es absolutamente
libre y voluntario. Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anonimos y de caracter
privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran

para los fines cientificos de la investigacion.
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Consentimiento Informado para los padres

Yo , apoderado(a) de , €n

base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente que mi hija participe en
la investigacion “Clima familiar y autoconcepto en adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho”conducido por Kely Angela Ruiz De La Cruz, bachiller de

la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

He sido informado(a) de los objetivos de este estudio. Reconozco que la informacion
que se provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima.

Ademas, ésta no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.

He sido informado(a) de que se puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que es posible el retiro del mismo cuando asi se desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Entiendo que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido si asi lo requiero.

Firma del padre o apoderado

Fecha:
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Carta de Autorizacion

Direccion de Redes Integradas
aw‘wm‘m
RIO D
EiM =L @R
A : DR.MAURO REYES ACUNA 09 JuL 2018
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION Dh e

FECHA : Canto Grande, 28 de Junio del 2018

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que con la finalidad de optar el titulo de Licenciada en Psicologia se ha presentado
la Tesis titulada “CLIMA FAMILIAR Y AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO" el cual ha sido revisado por el
Comité de Etica e Investigacion,

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde las facilidades a la Srta, Kely Ruiz De La Cruz, alumna de
la Facultad de Psicologia de la UNFV para desarrollar el estudio de investigacion en mencion,

Agradeciendo su atencion al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal,

Atentamente,
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