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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion entre las
dimensiones del funcionamiento familiar, cohesién y adaptabilidad, y la claridad del
autoconcepto en estudiantes de una universidad publica de Lima metropolitana. Se
trabaj0 con una poblacion de 168 alumnos que cursaban el primer afo
pertenecientes a la facultad de psicologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal cuyas edades fluctian entre 17 y 20 afios a quienes les apliqué la Escala
de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I1ll) propuesta por Olson, Portner, y
Lavee (1973) adaptada a nuestra realidad por Bazo, Aguila, Peralta, Mormontoy y
Bennett (2016) y la Escala de claridad del autoconcepto propuesta por Campbell,
J., Trapnell, P., Heine, S., Katz, I., Lavallee, L. y Lehman, D. (1996) adaptada por
Argumedo y Romero (2010). Los resultados muestran que no existe una relacion de
dependencia entre la dimension de cohesion y adaptabilidad familiar y la claridad
del autoconcepto (p>0.05). El subtipo de funcionamiento familiar predominante en
la poblacién estudiada es el de balance medio, con una cohesién desligada y
separada y una adaptabilidad flexible y caética. El nivel de claridad del autoconcepto
alcanzado fue medio. En conclusion, no se encontro relacion significativa entre las

dimensiones del funcionamiento familiar y la claridad del autoconcepto.

Frases clave: Funcionamiento familiar, cohesién familiar, adaptabilidad familiar,

claridad del autoconcepto, adolescencia tardia.



Abstract
The purpose of this research was to analyze the relationship between the
dimensions of family functioning, cohesion and adaptability, and the clarity of self-
concept in students of a public university in metropolitan Lima. Worked with a
population of 168 students who were in the first year belonging to the faculty of
psychology of the National University Federico Villarreal whose ages fluctuate
between 17 and 20 years to which they applied the Scale of cohesion and family
adaptability (FACES Ill) proposed by Olson, Portner, and Lavee (1973) and adapted
to our reality by Bazo, Aguila, Peralta, Mormontoy and Bennett (2016) and the Self-
concept Clarity Scale proposed by Campbell, J., Trapnell, P., Heine, S ., Katz, 1.,
Lavallee, L. and Lehman, D. (1996) adapted by Argumedo and Romero (2010). The
results show that there is no relationship of dependence between the dimension of
family cohesion and adaptability and the clarity of self-concept (p> 0.05). The
predominant family functioning subtype in the studied population is the one of
medium balance, with a detached and separated cohesion and a flexible and chaotic
adaptability. The level of clarity of the self-concept reached was medium. In
conclusion, no significant relationship was found between the dimensions of family

functioning and the clarity of self-concept.

Key phrases: Family functioning, family cohesion, family adaptability, clarity of

self-concept, late adolescence.
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Introduccién

La familia es la célula de la sociedad, el elemento primordial para el desarrollo y
optimizacién de una nacion. En su interior se engendra a nuevos ciudadanos que

contribuiran con su vocacion y profesion a diferentes areas de la sociedad.

Actualmente la familia peruana viene atravesando una situacion de crisis,
estudios como el del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialan
que la disfuncionalidad familiar va en aumento, la cantidad de parejas que opta por
el divorcio cada vez es mayor. Sumado a ello se observa la alta tasa de violencia

familiar o abandono que también conlleva a la disfuncionalidad.

Desde un aspecto psicoldgico la familia construye las bases de la identidad de
cada miembro. Los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo, la
captacion de valores, habitos, costumbres, asi como la imitacion y moldeamiento
del comportamiento que generara en la adolescencia tardia la conformacion de la
personalidad. Para que la familia pueda lograr desarrollar una personalidad
equilibrada en su descendencia requiere de aspectos importantes como mantener
una vinculacioén entre sus miembros, poseer una capacidad adaptativa para cambiar
ciertas normas, o estilos de vida moldeables de acuerdo a los acontecimientos o
circunstancias que vayan transcurriendo en su cotidiano. En efecto, una
funcionalidad efectiva en la familia permitird forjar personas con disposicién de

hacer de éste, un mundo mejor.

El autoconcepto, por su parte, es la representacion mental que tiene el sujeto de
manera organizada, estructurada y jerarquizada de si mismo en distintos ambitos,
como académico, laboral, personal, fisica, etc. Uno de los objetivos en esta
investigacion fue hallar los niveles de claridad del autoconcepto; este constructo se
propone analizar en qué nivel la poblacion estudiada posee el concepto de si mismo
de manera clara, confiable, temporalmente estable e internamente consistente.
Segun la evidencia, la claridad del autoconcepto permitiria que una persona tenga
una autoestima alta, bienestar psicolégico, ademas de una orientacion vocacional

definida; a través de lo indicado se podria suponer que un alto nivel en la claridad

xiii



del autoconcepto también conllevaria al desarrollo profesional 6ptimo al servicio de

la comunidad.

Mencionado esto, la presente investigacion tiene como objetivo general hallar la

relacion entre el funcionamiento familiar y la claridad del autoconcepto.

En el primer capitulo de esta investigacion se encuentran aspectos como el
planteamiento del problema, objetivos tanto general como especificos, la
importancia y justificacion del tratar temas de familia y un aspecto basico dentro de

la conformacién de la personalidad, como lo es el autoconcepto.

En el capitulo segundo se describe y detalla los antecedentes nacionales e
internaciones y toda evidencia en relacion con los constructos principales, asi
mismo se presenta el marco teorico, con distintos enfoques y teodricas

correspondientes a las variables de la investigacion y su posible relacion.

Para el tercer capitulo se expone el método de la investigacién, la descripcidn de
la poblacién, los criterios de inclusion y exclusiéon; los instrumentos y el

procedimiento para el recojo de informacion.

Por consiguiente, en el cuarto capitulo se encuentra la descripcion de los
resultados y finalmente en el quinto capitulo se presenta la interpretacion de los

mismos y a su vez la discusion, conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Xiv
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Capitulo |
1.1 Planteamiento y formulacion del problema

En el Pera existen 8 millones 441 mil jévenes de 15 a 29 afios de edad, 4
millones 275 mil son hombres y 4 millones 165 mil mujeres. Al afio 2016, cuentan
con educacion superior 35,8% de ellos: 21,5% con educacion superior universitaria
y 14,3% con superior no universitaria (INEI, 2017).

Estos jovenes de 15 a 29 afios, segun la Secretaria Nacional de la Juventud,
presencian sintomas ansiosos, depresivos, conductas de riesgo de consumo de
alcohol, trastornos alimenticios y psicoticos. Entre los principales sintomas se
encuentran los cambios en el ritmo del suefio (56.4%), nerviosismo 0 tension
(55%), constantes dolores de cabeza cuello y espalda (47.5%), sentimientos de
tristeza (44%), angustia sobre el peso (26.9%), entre otros (SENAJU, 2012).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Peru sefiala que la depresion es el
trastorno con mayor prevalencia en jovenes mayores de 18 afios y que las mujeres
padecen esta enfermedad en un mayor porcentaje que los varones (MINSA, 2011).
Igualmente, segun los Estudios Epidemiolégicos realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” apunta a que un
8,6% de los adolescentes en Lima en algun momento ha tenido un episodio
depresivo (INSM, 2012).

Tras la evidencia sefialada, se deduce que uno de cada ocho adolescentes

podria sufrir un problema de salud mental en algiin momento de su vida.

Prestando atencién al contexto universitario, los resultados no son ajenos a lo
anteriormente mencionado. Desde el &mbito internacional, universitarios del Reino
Unido y Egipto reportaron que los principales problemas psicosométicos son la
fatiga, la ansiedad y el animo depresivo (El Ansari, Labeed, Moseley, Kotb & El
Houfy, 2013; El Ansari et al., 2011). En Estados Unidos, segun la encuesta anual
realizada por la Asociacion Americana de Salud Universitaria (ACHA, 2015) con una
muestra de 93,034 jovenes, encontro que el 15.8% de los participantes tenia un

diagnéstico de ansiedad, el 13.1 % padecia de depresion y el 7.4% habia
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presentado ataques de panico. Asi mismo, los resultados de la Encuesta Nacional
de Centros de Orientacion Universitaria en Estados Unidos sefialan que los
problemas de salud mental, como la depresion, los desérdenes de ansiedad y
psicopatologia en general, han ido aumentando en los ultimos cinco afos
(Gallagher, 2014).

La realidad de los universitarios peruanos no es tan distinta a la internacional.
Un estudio en el norte del pais con universitarios de la carrera de medicina revela
que 139 de ellos (49,07%) padecian de un trastorno mental; la frecuencia en
hombres y mujeres fue de: 53,7% y 45%, respectivamente. Los problemas mentales
mas frecuentes fueron: episodio hipomaniaco: 53 (19,7%), episodio depresivo
mayor: 46 (17,3%), riesgo de suicidio: 35 (12,4%), trastorno de ansiedad
generalizada: 23 (8,1%) y trastorno de angustia: 17 (5,9%) (Sanchez, Chichon, Ledn
y Alipazaga; 2012). A su vez, Stallman, mencionado en Chau y Vilela (2017), sefiala
gue los niveles de estrés son mayores en estudiantes universitarios que en

poblacion general y estudiantes de posgrado.

Es de importancia sefalar que estos desequilibrios en la salud mental de los
jovenes peruanos tienen diversos factores de influencia, uno de ellos es la familia,
una estancia que se esperaria fuera de armonia, compuesta por dos personas
adultas que educan a menores brindandoles pautas de adaptacion, recursos de
afrontamiento, valores, etc. con la finalidad de formar futuros ciudadanos

autonomos y capaces de interactuar con el mundo.

Sin embargo, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (2015) informa que la familia peruana presenta disfuncionalidades como,
la desintegracion familiar, padres en proceso tormentoso de divorcio,
desconocimiento de parte de los padres sobre la evolucion del nifio y/o adolescente,
incomprensién de las necesidades afectivas o estilos de crianza, y distintas formas
de maltrato como el abuso fisico, emocional o sexual. Todas estas representarian

riesgos en la salud mental de los hijos.

De la misma manera, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

indica que la disfuncionalidad familiar va en aumento, pues la cantidad de parejas
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gue opta por el divorcio cada vez es mayor. Se realizaron 5,625 procesos en 2011;
13,126 en 2012; 14,103 en 2013, 13,598 en 2014 y en el 2015 esta cifra se mantiene
con un registro total de 13,339 divorcios. De acuerdo con las estadisticas del ultimo
censo realizado en el afio 2015, la region con mas frecuencia de divorcios es Lima
con 9593 casos, seguida del Callao (1166), La Libertad (609) y Piura (288). Cabe
sefalar que quienes acuden en busca de un divorcio en su mayoria son jévenes,

cuyas edades oscilan entre los 22 y 30 afos.

El INEI, también informa que adolescentes (de 12 a 17 afios) para el afio
2015, 38,9% fueron victimas de violencia psicolégica o fisica por parte de las
personas con las que vive en los Ultimos 12 meses. Sumando a ello en MINSA
(2009) detecté que los principales factores de suicidio en adolescentes eran por
problemas en la relacion con sus padres. En ese sentido, se podria conjeturar que
una de las causales de las distintas patologias presentadas en los adolescentes

tardios, es la disfuncionalidad familiar.

Esta disfuncionalidad y ausencia de vinculo saludable, generaria un escaso
sentido de identidad en el sujeto, una falta de claridad en su autoconcepto. Se
entiende de este constructo que es la percepcion del individuo sobre si mismo, la
cual se basa en sus experiencias con los demas y en las atribuciones que él mismo
hace de su propia conducta (Shavelson, Hubner y Stanton, 1976). Es decir, es como
el sujeto cree que siente, piensa, aprende, de qué manera se valora, cOmo se

relaciona con los demas y, finalmente, como se comporta.

El autoconcepto tiene un rol importante en el desarrollo de la personalidad,
ademas un autoconcepto positivo esta en la base del buen funcionamiento personal,
social y profesional, tiene que ver con el sentirse bien consigo mismo (Esnaola, Gofii
y Maldariaga; 2008). Segun Vera y Zebadua (2002) el autoconcepto se considera
una necesidad humana profunda y poderosa, basica para la vida sana, con un buen

funcionamiento y para la autorrealizacion.

Muchos de los problemas psicoldgicos actuales, ya mencionados, se relacionan

con un autoconcepto bajo o defectuoso. Por tanto, tener una claridad en el
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autoconcepto garantiza el bienestar en general en las posteriores etapas de

desarrollo humano.

La adolescencia tardia, donde se encuentran los universitarios ingresantes (15
a 19 afos), representa el ultimo eslabon de la cadena de desprendimiento de los
padres y aprestamiento e incorporacion al mundo. Tal etapa de la vida aduce al
término de la maduracion biolégica, el alcance de un pensamiento formal,
aceptacion corporal adecuada, relaciones interpersonales mas duraderas y desde
luego, claridad del autoconcepto. Es de menester que alumnos ingresantes a la
facultad de psicologia, futuros miembros de sociedad encargados de la salud
mental, tengan un sentido de creencias sobre si mismos claras, confiablemente

definidas e internamente consistentes y estables.
Por lo tanto, me planteo la siguiente interrogante:

¢ Existe una relacion entre la funcionalidad familiar y la claridad del autoconcepto en

estudiantes de una universidad publica en Lima metropolitana en el afio 20177
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1.2 Hipotesis

1. Existe relacién entre las dimensiones del funcionamiento familiar y la claridad
del autoconcepto en estudiantes de una universidad publica de Lima

metropolitana, afio 2017.

1.3 Objetivos
Objetivo general

1. Determinar la relacion entre las dimensiones del funcionamiento familiar y la
claridad del autoconcepto en estudiantes de una universidad publica de Lima

metropolitana, afio 2017.
Objetivos especificos

1. Identificar el tipo de funcionamiento familiar (balanceadas, de rango medio o
extremas) que existe en los estudiantes de una universidad publica de Lima,
afo 2017.

2. Medir el nivel de claridad del autoconcepto en estudiantes de una universidad
publica de Lima metropolitana, afio 2017.

3. Comparar los tipos de Cohesion familiar segun los niveles de la Claridad del
autoconcepto en estudiantes de wuna universidad publica de Lima
metropolitana, afio 2017.

4. Comparar los tipos de Adaptabilidad familiar segun los niveles de la Claridad
del autoconcepto en estudiantes de una universidad publica de Lima

metropolitana, afio 2017.
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1.4 Justificacién

Hoy en dia existen muchas preocupaciones acerca de las generaciones de
jovenes que se desenvuelven en esta sociedad dando a su paso creencias
desafortunadas sobre el futuro de nuestro pais. indices altos de delincuencia,
fracaso escolar o universitario, violaciones a la ley, embarazo precoz, abortos
clandestinos, patologias alimentarias, adiccion a las redes sociales, ciber
dependencia, bullying, sicariato, entre otras conductas disruptivas, son parte del dia

a dia en el acontecer nacional.

Este escenario podria llevar a tener bajas expectativas en el desarrollo de
nuestro pais. Empero, la problemética social anteriormente mencionada seria solo

el problema aparente, la punta del iceberg de la crisis en nuestra sociedad.

Es de menester reconocer que la sociedad es el resultado de su célula basica,
que es la familia. Esos jovenes desorientados tildados como delincuentes,

violadores, sicarios, etc. no son mas que el producto de familias disfuncionales.

Los cambios en la tecnologia, la economia, la demografia y el desarrollo
industrial han repercutido en la familia y han generado nuevas configuraciones
comportamentales en todos sus miembros. Por una parte, padres ausentes o
separados que dejaron a su apoderado sin la cohesion familiar necesaria para
generar en él un sentido de pertenencia y soporte afectivo; también se observan
familias que no supieron como superar ciertas crisis implicitas en el ciclo familiar;
en otros casos existen situaciones de violencia, o padres que quisieron dar lo mejor
para sus hijos, pero terminaron generando un efecto contrario y ese desorden en
las normas y la falta de limites en las normas dio origen a un comportamiento osado,

descontrolado tanto para ellos como para la sociedad.

Desde una perspectiva tedrica estos cambios en las estructuras y dinamicas
familiares sugieren un interés de parte de la investigacion para un abordaje puntual
y optimo en vias de familias funcionales. Conociendo a profundidad las diferentes

tipologias de familias se podria considerar un método de intervencion y promocion
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mucho mas especifico donde se generen cambios significativos en el desarrollo y

superacion de crisis familiares.

Es por ello que alrededor de estos meses realizando esta investigacion, resultd
bastante preocupante encontrar que la mayoria de investigaciones ligadas al tema
familiar esté siendo abarcada, en su mayoria, por profesiones de la rama de
enfermeria, obstetricia, ginecologia y educaciéon donde se aplican cuestionario
validado por profesionales de esas mismas disciplinas. Situacion que no es negativa
del todo, sin embargo, hay que recalcar que la investigacion del comportamiento
humano como ser individual y ser social le corresponde al objeto de estudio de la
psicologia. Son estos profesionales de la salud los encargados de realizar la labor
no solo de investigacion e intervencion sino también de promocién en beneficio de

familias mas funcionales que lleven a generar una sociedad con un mejor proposito.

El autoconcepto es un constructo definido por multiples enfoques y la importancia
en su estudio recae en que es la base de la personalidad, es decir un autoconcepto
claro y definido tendra como consecuencia una personalidad altamente adaptable a
las circunstancias que le sean propuestas en la vida, generando bienestar para si

mismo como para quienes lo rodean.

Si bien es cierto existen diversas investigaciones referentes al autoconcepto, no
obstante, hasta hace algunos afios, desde 1986 con Campbell, se construyd un
nuevo constructo llamado claridad de autoconcepto. Este tiene que ver con la
claridad con que una persona puede definirse a si misma de manera concreta,
confiable y perdurable en el tiempo. Este tipo de definiciones que hace una persona
de si mismo, implica un proceso de autoconocimiento e introspeccién que muchas

veces queda postergado por la inmediatez en la cual la sociedad actual vive.

Sin embargo, en el caso de los futuros psicologos seria de vital importancia que
esta habilidad estuviera altamente desarrollada desde los inicios de su formacién
para salvaguardar el ejercicio de la profesidn con ética y perspectivas de usar sus

conocimientos en fines positivos y de acuerdo a las exigencias de la sociedad.
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El tema a investigar pretende hallar la relacién entre el funcionamiento familiar y
la claridad de autoconcepto en estudiantes del primer ciclo de la facultad de
psicologia de la Universidad nacional Federico Villarreal. El interés es conocer los
diversos tipos de familia y cobmo éstas con su funcionalidad se relacionan o no con

la claridad del autoconcepto en los estudiantes.

Conociendo los resultados se tendria una perspectiva mucho mas clara a cerca
de en qué situacion ingresan los estudiantes de psicologia, ya que no sélo es
importante conocer su suficiencia académica sino también de qué tipo de familia
provienen y como se encuentran las bases de su personalidad a través de la

claridad del autoconcepto.

Si los resultados en su funcionamiento familiar son negativos se podria
implementar talleres para estos estudiantes que tengan la finalidad de desarrollar
habilidades adaptativas en la comprensién y rol de ellos mismo en su familia, para
que a su vez estos puedan surtir un efecto en sus familias y contemplen una
posibilidad de cambio. Asi mismo se haria efectivo el ejercicio de la tutoria bajo una
evidencia cientifica que podria intervenir en el problema especifico y no
necesariamente evaluar todas las areas psicologicas para buscar el origen de algun
problema.
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Capitulo Il

2.2Antecedentes
Los estudios en relacion al funcionamiento familiar y el autoconcepto, en los
ultimos diez afios, se han contemplado en poblaciones pertenecientes a
escuelas de educacion secundaria o adultos en condicion de hospitalizacion, son
escasos los estudios que consideren universitarios. Sin embargo, se han tomado
en cuenta los resultados para obtener directrices e hipétesis en la presente

investigacion.

En relacién al constructo funcionamiento familiar se encontraron los

siguientes antecedentes peruanos:

Murillo (2017) hallé que existe relacion entre el funcionamiento familiar de
pacientes con anorexia nerviosa y sus sintomas alexitimicos. Las participantes
fueron 37 mujeres, pacientes de una clinica privada de Lima diagnosticadas con
anorexia nerviosa, con un rango de edad entre los 18 y 30 afios (M = 20.14).
Los instrumentos aplicados fueron el FACES Il que mide funcionamiento
familiar, validado en nuestro contexto por Reusche (1994), y la adaptaciéon
lingUistica del TAS-20 realizada por Romero (2009) el cual mide sintomas de
alexitimia. Se encontr6 que existe una relacion entre el funcionamiento familiar
reportado por las pacientes y sus sintomas alexitimicos, hallando que una baja
cohesion estaria relacionada con la dificultad para identificar y describir sus
emociones. Asimismo, se encontré que las pacientes que percibian a sus
familias con mayor disfuncionalidad presentaban mayor dificultad para
identificar y describir sus emociones. En este marco, se concluyé que la
disfuncionalidad familiar percibida por la paciente estaria vinculada con sus

sintomas alexitimicos.

NuUfiez y Saire (2015) realizaron de un estudio no experimental, descriptivo
correlacional y de corte transversal entre funcionamiento familiar y depresion en

176 pacientes; 121 mujeres y 55 varones de consulta externa de un Hospital de
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Lima, utilizando la Escala de Evaluacion Familiar de McMaster (FAD, adaptado
por Quinteros, 2008), y el Inventario de Depresion de Beck (adaptado por
Barbaran y Apaza, 2014). Hallaron que existe una relacién altamente
significativa entre ambas variables (Rho=-,406, p=0.000), la cual evidencia que
los beneficios de una familia adecuadamente estructurada y organizada,
contribuira a un desarrollo emocional sano y equilibrado en los pacientes que

asisten continuamente a los consultorios externos del hospital.

Macavilca (2014) tuvo como objetivo fue determinar el funcionamiento
familiar y los estilos de vida de 43 adolescentes de un colegio en San Juan de
Lurigancho en un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal, utilizando los instrumentos de Funcionamiento
Familiar, FACES IIl de Olson; y una encuesta de elaboracién propia sobre
Estilos de Vida, validada por criterio de jueces, especialistas en psiquiatria,
enfermeria y salud publica. Se hallé que el 56% de adolescentes convivian con
familias disfuncionales y 12%, funcionales. En la dimension adaptabilidad, 63%
presentan disfuncionalidad y 37%, funcionalidad. En la dimension cohesion,
56% presentan disfuncionalidad y 12%, funcionalidad. Referente a los estilos de
vida, el 60% tienen estilos de vida saludable y 40%, estilos de vida no saludable.
En la dimension bioldgica, 58% estilos de vida saludable; y 42%, no saludable.
Con respecto a la dimension psicolégica; 65% presenta estilos de vida
saludable; y 35%, estilos de vida no saludable. En la dimension social; 56% de
los adolescentes tienen estilos de vida no saludable; y 44%, saludable. Las
conclusiones fueron; la mayoria de adolescentes refieren tener familias
disfuncionales y estilos de vida saludables. Respecto al funcionamiento familiar
en sus dimensiones adaptabilidad y cohesion, la mayoria de adolescentes
refieren tener familias disfuncionales. En cuanto a los estilos de vida, la mayoria
de adolescentes tienen estilos de vida saludable en la dimensién bioldgica y
psicolégica, mientras que en la dimension social adoptan estilos de vida no

saludables.
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Rios (2014) tuvo como objetivo en una investigacién de tipo descriptiva
correlacional comprobar si existe relacion entre el funcionamiento familiar y
riesgo suicida en los estudiantes ingresantes del periodo 2012-I de la Facultad
de Ciencias de la Salud y Medicina, pacientes de la clinica universitaria en la
ciudad de Huancayo (N=216) entre los 16 y 24 afios. Se aplicé ficha de datos y
dos instrumentos: Faces lll y escala de tendencia suicida. Los resultados
arrojaron que el tipo de cohesién que predomina es desligado (42.12%), el tipo
de adaptabilidad que prevalece es la Cadtica (52.31%), asi el funcionamiento
familiar preponderante fue el de Rango Medio (52.78%). El tipo de diagndstico
imperante corresponde a No Riesgo Suicida (63.88%), tanto en este diagndstico
como en el de Tendencia y Riesgo Suicida se hallaron tipos de familia Rango
Medio con mayor frecuencia. La relacion entre el tipo de funcionamiento familiar
con el riesgo suicida, alcanzé un valor no significativo (p = 1.784). Se concluy6
gue no existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo
suicida en estudiantes ingresantes que acuden a la clinica universitaria de la

“Universidad Peruana Los Andes”.

Astoray (2012) se propuso hallar la relacion entre funcionamiento familiar y
nivel de ludopatia en 87 adolescentes del primer al tercer afio de secundaria en
una institucion educativa en Villa El Salvador a través de una investigacion de
tipo cuantitativo y de corte transversal. Los instrumentos usados fueron el
Cuestionario de Juego Patoldgico de South Oaks (SOGS) modificado y la
Escala de funcionamiento Familiar de Olson FACES Ill modificado. Los
resultados indican que del 100%, 51% presentan disfuncion familiar y 49% son
funcionales. Asi mismo la muestra arrojé un nivel de ludopatia medio, 52% de
éstos presenta disfuncionalidad familiar y 48% presentan dinamica familiar
funcional. Al realizar la prueba de hipétesis mediante Ji cuadrado se encontro
la existencia de asociacion entre las variables en mencién, por lo cual se puede
afirmar que el tipo de funcionamiento familiar es uno de los factores
determinantes en la adopcion de conductas de riesgo en los adolescentes en la

poblacién en estudio.
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Dentro de los antecedentes internacionales, respecto al funcionamiento

familiar se observa lo siguiente:

Diaz, Arrieta y Gonzales (2014) tuvieron como objetivo hallar la relacion entre
el estrés académico y funcionalidad familiar en estudiantes de odontologia en
251 estudiantes de odontologia de una universidad publica de Cartagena de
Indias (Colombia). Se midieron caracteristicas sociodemograficas, estrés
académico (escala SISCO) y funcionalidad familiar (APGAR familiar). Los
estadisticos indican que el estrés académico se presentd en 87,3 % de los
estudiantes; la situacion mas estresante en el entorno académico fue la
evaluacion docente y la disfuncionalidad familiar se comporté como un factor
asociado al estrés académico (OR=2,32). En el andlisis de regresion logistica,
el modelo que mejor que explica el estrés académico estuvo conformado por los
siguientes factores: la participacion familiar, sexo y ciclo académico cursado
(p=0,0001; X=22,9). Se concluyé que la disfuncionalidad familiar puede agravar
las situaciones de estrés académico en estudiantes de odontologia, lo que
ameritaria una atencion permanente a la relacion entre el entorno familiar y la

universidad en aras del desarrollo integral.

Verdugo, Arguelles, Guzman, Marquez, Montes y Uribe (2014) investigaron
la relacion del clima familiar con el proceso de adaptacion social de
adolescentes, estudiantes de bachillerato de una escuela en México, con
edades entre los 15y 19 afios (media = 17). La muestra fue de 146 participantes;
82 mujeres (56%) y 64 hombres (44%), el 100% pertenecientes a familias
nucleares. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario “Como es tu familia
/ su familia” y la escala de adaptacién social (SASS). Los resultados sugieren
gue, a mayor cohesion en el funcionamiento familiar, el adolescente mostrara
mayor capacidad de adaptacion social. De acuerdo al género se observa que,
en los hombres, el factor cohesion familiar mantiene una relacion mas fuerte con
la variable adaptacion social (r =.71, r = .51) en comparacion con la correlacion

de las mujeres (r = .56, r* = .31).
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Garcia-Moya, Rivera, Moren y Lépez (2013) investigaron el sentido de
coherencia (sense of coherence, SOC), constructo que se centra en la
identificacién de factores que promueven un funcionamiento adaptativo, mejor
salud y mayor calidad de vida, y su relacién con el rol de los progenitores en
7580 adolescentes escolarizados de entre 13 y 18 afios, que participaron en la
edicién 2010 del estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) en
Espafia. Los resultados muestran que la calidad de las relaciones entre los
progenitores tiene una influencia significativa en el desarrollo del SOC de sus
hijos y que dicha influencia se debe en cierta medida a su importancia en la
creacion de un clima familiar satisfactorio para los adolescentes. En concreto,
se encontrd un efecto de mediacion parcial de la variable satisfaccion con las
relaciones familiares en la relacién entre la percepcion de la calidad de la

relacion entre los padres y el SOC de los adolescentes.

Gonzales y De la Hoz (2011) estudiaron la relacion entre los
comportamientos de riesgo de la poblacion adolescente y la familia en torno a
la estructura y la percepcion de funcionalidad, a través de un estudio
observacional de corte transversal entre 12 302 adolescentes (10 a 19 afios de
edad), estudiantes de 12 colegios publicos de la localidad de Suba (Colombia)
en el afio 2006. Se aplicoé una encuesta donde se interrog6 por comportamientos
sexuales, adictivos, depresivos, violentos y de trastornos de conducta
alimentaria. Se encontré que existe una prevalencia de buena funcion familiar
de 63 % y de disfuncién familiar severa del 7 %. La disfuncion severa aumenté
la prevalencia de comportamientos violentos (OR de 4,1 con IC de 95 % 3,4-
4,7), trastornos de conducta alimentaria (OR 2,3 con IC de 95 % de 1,9-2,8) y
relaciones sexuales (OR de 2 con IC de 95 % de 1,7-2,4). Por el contrario, la
composiciéon de la familia (presencia o no de ambos padres) no mostro relacién
con comportamientos violentos. Se concluy6é que la disfuncion familiar esta
asociada a una mayor frecuencia de conductas de riesgo en los adolescentes

de bajo estrato socioecondémico en Bogota.
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Vazquez, Ruiz, Alvarez, Mancilla y Suck (2010) realizaron un estudio
comparativo de la percepcion del funcionamiento familiar de mujeres mexicanas
con diferente trastorno del comportamiento alimentario (TCA): anorexia nerviosa
(AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno del comportamiento alimentario no
especificado (TCANE), y un grupo control. Participaron 100 mujeres (M= 18,24
afios; DT= 3,9), de las cuales 70 tenian un TCA (16 AN, 24 BN, 30 TCANE) y
30 pertenecian al grupo control a través de tres cuestionarios (EAT-40, BULIT y
FES) y una entrevista diagnostica (IDED). Los grupos con TCA percibieron que
en sus familias lo mas importante era la actuacién y lo menos relevante la
cohesion ademas de presentar menos expresividad. Concluyeron que los
grupos con TCA difieren del grupo control en la jerarquia e intensidad de cada
uno de los aspectos familiares evaluados. La menor expresion es la
caracteristica comun entre éstos. El grupo con TCANE fue mas similar al grupo

con AN y el grupo con BN es el que presenta mayores problemas.

Sanz, lraurgui, Martinez, Cosgaya (2006) analizaron la relacién entre el
funcionamiento familiar, los conflictos de la pareja y el consumo de drogas por
parte de los hijos, con un disefio transversal; en una muestra de 130 jovenes
(72 chicas y 57chicos; con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios) y sus
respectivas madres. Se utilizé la bateria de cuestionarios de Consumo de
Sustancias (CS), Escala de percepcion de los hijos del conflicto interparental
(CPIC), Inventario para Hijos del Comportamiento Parental (CRPBI), la Escala
de Evaluacién de Adaptabilidad y Cohesion familiar (FACES), indice de
Satisfaccion Matrimonial (ISM) y la Escala de Estabilidad Matrimonial (EEM).
Los hijos respondian a los cuatro primeros (CS, CPIC, CRPBI y FACES),
mientras sus familiares lo hacian a los tres ultimos (FACES, ISM, EEM). Los
resultados arrojan cuatro dimensiones de conflicto marital (frecuencia: OR=1,30;
intensidad: OR=1,56; inestabilidad: OR=1,32; y contenido: OR=1,33), siete de
las ocho dimensiones del CRPBI y la percepcidon de cohesién familiar por parte
de los hijos (OR=0,51) resultaron estadisticamente significativos (p<0,05). Los

resultados muestran que la presencia de conflicto entre los padres se asocia a
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una mayor presencia de consumo de sustancias entre los hijos. El estudio
permite constatar el efecto protector de la cohesién familiar y el control materno

percibido por los hijos sobre la probabilidad de consumir drogas por éstos

Haciendo mencién al constructo claridad de autoconcepto, se hallaron los

siguientes antecedentes peruanos:

Castafieda (2013) analiz6 la relacién entre autoestima, claridad de
autoconcepto y salud mental en una muestra de adolescentes de Lima
Metropolitana. Aplicé la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), la Escala
de Claridad de Autoconcepto (SCCS) y el Inventario de Problemas
Conductuales (YSR) a 355 adolescentes, 204 hombres y 151 mujeres, con
edades fluctuantes de 14 a 17 afios. Se muestran diferencias significativas entre
las variables en mencion, segun sexo. Las mujeres obtuvieron menos puntaje
en autoestima y mas en problemas de internalizacion que los hombres. En
cuento a la claridad de autoconcepto, se encontré que es mas relevante para
los hombres que para las mujeres en las escalas sindromicas, y es clave en

problemas externalizados para ambos sexos.

Castro (2013), se propuso hallar la relacion entre las variables de autoestima
y claridad del autoconcepto y la exploracion y el compromiso como
componentes de la identidad vocacional, en 182 estudiantes adolescentes, del
cuarto y quinto de secundaria de un colegio privado en Lima. Se utilizaron los
instrumentos Cuestionario de Desarrollo de Carrera, la Escala de ldentidad
Vocacional, la Escala de Autoestima de Rosenberg, y la Escala de Claridad del
Autoconcepto y se encontré una correlacion grande y altamente significativa
entre los puntajes de Claridad del Autoconcepto y de Autoestima (p=,551)
correlacion mediana entre claridad del autoconcepto y compromiso (p=,441). No
aparecen diferencias significativas entre los dos grados de estudios para las
medidas de autoestima y claridad del autoconcepto. La dimension estructural

del autoconcepto demostré tener una importante relacion con la capacidad del
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adolescente para tomar decisiones sobre una carrera. Una idea mas clara,
coherente y temporalmente estable de uno mismo permitiria, de la misma
manera, mostrar una nocion mas estable, coherente y diferenciada de los

intereses vocacionales.

Gutiérrez (2015) investigo la relacidon entre la claridad del autoconcepto, la
autoestima y el bienestar psicoldgico de 128 adolescentes entre hombres y
mujeres en zonas urbano-marginales de Lima, y su relacion con distintos
factores sociodemograficos a través de la aplicacion de la escala de bienestar
psicolégico para jévenes adolescentes de Ryff, la escala de autoestima de
Rosenberg y la escala de claridad del autoconcepto de Campbell. Los
resultados mostraron que soélo en el grupo de mujeres la autoestima se relacion6
significativamente con el bienestar psicologico total y sus dimensiones. A su vez,
la autoestima se relaciond positivamente con la claridad del autoconcepto y
bienestar psicologico. También se hallé una correlacién significativa entre
claridad del autoconcepto y autoestima. Por otro lado, se hall6 que no existen
diferencias significativas en la claridad del autoconcepto entre hombres y

mujeres.

Barrientos (2016) analizé las relaciones entre claridad del autoconcepto,
autoestima y bienestar subjetivo en un grupo de adolescentes pertenecientes a
un colegio del Callao. Se utiliz6 la escala de claridad del autoconcepto, la escala
de autoestima y la escala de bienestar subjetivo a 128 adolescentes, hombres
y mujeres, entre 12 y 18 afios. Las correlaciones muestran que la autoestima
tiene relacion con la claridad del autoconcepto y el bienestar subjetivo en la
muestra presentada. Por otro lado, no se hallaron diferencias significativas

respecto al género en las distintas escalas.

En cuanto a antecedentes internacionales de la variable Claridad del

autoconcepto se halld lo siguiente:
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Dijk, Branje, Keijsers, Hawk, Hale & Meeus (2013) realizaron un estudio
longitudinal de tipo correlacional entre Claridad de autoconcepto, comunicacion
abierta con sus padres y sintomas de depresion y ansiedad en jovenes
holandeses, adolescentes de la provincia de Utrecht (N = 323, 51.1% nifias,
edad media en el tiempo 1 = 13,3 afios). Recogieron datos a través de Self-
concept clarity (Campbell et al. 1996), Children’s depression inventory
(Craighead et al. 1998) y The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (Birmaher, 1997)), Open Communication Scale (Jackson). Los
resultados reportan que existe una relacién positiva entre la comunicacion
abierta y la claridad del concepto de si mismo en el Tiempo 1. Con el tiempo,
mayores niveles de la comunicacion con los padres predijeron mayor claridad
de autoconcepto so6lo en la adolescencia media (edad media entre 14 y 15
afos). También se encontraron asociaciones entre la claridad del autoconcepto
y los sintomas de la ansiedad y la depresion. Longitudinalmente, una menor
claridad de autoconcepto predijo niveles relativamente mas altos de sintomas

depresivos y ansiosos.

Reyes, Lanic, Lavadia, Tactay, Emmet, Tiongson, Tuazon & McCutcheon
(2015) investigaron las relaciones entre el auto estigma, la claridad del
autoconcepto y el estado de salud mental en 566 filipinos pertenecientes a la
comunidad LGBT. Los instrumentos aplicados fueron Self concept clarity scale
(SCCS), Self-Stigma Scale - English Long Version (SSS-ELV), The Mental
Health Inventory (MHI). Los resultados revelaron que el alto auto estigma se
asocia con una mala salud mental entre las personas LGBT y una alta claridad
de autoconcepto estd asociada con una buena salud mental. Adema4s, los
hallazgos indicaron que el auto estigma y la claridad del autoconcepto, cuando
se toman en conjunto, resultan en un modelo de mejoramiento para la salud

mental.

Campbell, Trapnell, Heine, llana, Katz, Lavallee & Lehman (1996) centraron

su estudio en dos objetivos, el primero describir las propiedades psicométricas
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de SCC Self Concept Clarity y el segundo fue realizar un estudio no
experimental, de corte trasversal tipo descriptivo correlacional entre Self
Concept Clarity y la Autoestima con la prueba Rosenberg Self-Esteem Scale,
en universitarios japoneses (N=365) y canadienses (N=283) estudiantes de la
universidad Brithish Columbia, con edades entre los 17 y 48 afios e identificaron
gue las mujeres tenian tendencia a puntuar menos en la claridad del
autoconcepto en comparacion a los hombres, asi mismo se hallé una tendencia,
aunque leve, a incrementar en la claridad del autoconcepto con mayor edad, se
concluy6 que ésta no fue significativa para ninguna de las muestras en el primer
estudio (r=.08 a .12).

Valkenburg & Peter (2008) se propusieron estudiar la relacién entre la
comunicacion via internet, la competencia social y el autoconcepto en 1,158
adolescentes daneses de entre 10 y 17 afios. No se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres. No hubo una correlacién significativa
entre el autoconcepto y distintos grupos de edad (r=-.02), al igual que el estudio
longitudinal de Wu, Watkins y Hattie (2010) con 1,150 estudiantes chinos
provenientes de Hong-Kong de entre 12 y 21 afios, en el cual los niveles de
claridad del autoconcepto no presentaron diferencias significativas durante el

periodo de un afio.

Nezlek & Plesco (2001) tuvieron por objetivo hallar, en un estudio
longitudinal, la relacién entre la Claridad del autoconcepto, el estado de &nimo
(afecto positivo, afecto negativo) y la autoestima en 103 estudiantes del primer
semestre en la carrera de psicologia de la Universidad de William and Mary en
Virginia, EEUU. Dos veces a la semana, durante un maximo de 10 semanas,
cada participante resolvié los siguientes instrumentos: Self-Concept Clarity
Scale (Campbell et al., 1996), Self-Esteem Scale (RSE) (Rosenberg, 1965) y
Daily Events Survey (DES) (Butler et al., 1994). Los resultados sefalan que la
relacion entre la claridad del autoconcepto y los sucesos positivos 0 negativos

en la vida cotidiana esta sujeta por el nivel de autoestima y el afecto negativo
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en el dia a dia; es decir que la claridad del autoconcepto podria verse mellada

a situaciones de estrés o vulnerabilidad.

Lodi-Smith & Roberts (2010) tuvieron como objetivo determinar la diferencia
de edad en la comprension de la claridad del autoconcepto durante la adultez y
examinar la importancia de la experiencia de roles sociales en las distintas
edades en la claridad del autoconcepto. La muestra estuvo compuesta por 278
miembros de la comunidad Health and Aging Study of Central lllinois (HASCI)
con edades comprendidas entre 18 y 94 afos. Utilizaron los instrumentos como
The Self-Concept Clarity Scale (Campbell et al., 1996), Work investment (Misra,
Ghosh, & Kanungo, 1990; a = .78), Marital investment (Adams & Jones, 1997;
a = .86) y Social rol limitation (siete items de SF-36) (Ware & Sherbourne, 1992)
Se hallé que la claridad del autoconcepto estaba positivamente relacionada con
la edad desde la adultez joven hasta la edad media (r=.20), y negativamente

relacionada con la edad en la adultez tardia (r=-.26).

En relacién a la variable de funcionamiento familiar y el autoconcepto en

correlaciéon se hallaron los dos siguientes antecedentes.

Chugquillanqui (2012) en un estudio correlacional de tipo transversal investigo
la relacién entre el funcionamiento familiar y el autoconcepto de 274 alumnos
del 6to grado de la Red 8 del Callao. Los instrumentos utilizados fueron la escala
de Adaptacion y Cohesion Familiar y el Cuestionario de Autoconcepto. El
analisis descriptivo se realizé mediante la distribucion de frecuencias y en el
analisis inferencial se utilizé el estadistico Chi2. La variable Funcionamiento
Familiar fue evaluada en sus dos dimensiones, cohesién y adaptabilidad,
asociando los niveles de ambas dimensiones con los niveles de las dimensiones
del autoconcepto. Los resultados mostraron que si existe relacion entre la
dimension cohesion y el autoconcepto: familiar, intelectual, aceptacion social,

autoevaluacion personal y sensacion de control; no habiendo relacion con el
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autoconcepto fisico. La dimension adaptabilidad no se relacioné con ninguna de

las dimensiones estudiadas.

Nunes, Marcela, Ferrari, Marin (2012) tuvieron el objetivo de verificar las
asociaciones entre el soporte social, el soporte familiar y el autoconcepto en 254
universitarios hombres y mujeres con promedio de edad de 21 afios (minimo de
18 y maximo de 48 afos) de la Universidad de Barranquilla en Colombia. Los
instrumentos usados fueron Inventario de Percepcion de Soporte Familiar —
IPSF, Cuestionario de Soporte Social — SQ, Inventario de Esquemas de Género
del Autoconcepto — IEGA. Los resultados indicaron que en los hombres hubo
correlaciones negativas entre el soporte familiar y los factores negligencia (p= -
0,28), agresividad (-0,22) e indiferencia (-0,30) del instrumento de autoconcepto.
En el grupo de mujeres el soporte familiar total fue correlacionado positivamente
con sensualidad (0,18) y responsabilidad (0,25), y negativamente con
inseguridad (-0,30), siendo las tres medidas del instrumento de autoconcepto.
Al considerar las relaciones entre el soporte familiar y el soporte social, todas

fueron positivas, tanto en los hombres como en las mujeres.
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2.2Marco teorico
2.2.1Generalidades de la familia
Desde una concepcién etimoldgica, se dice que la palabra familia deriva del

término latin fames (“hambre”), sin embargo, hay quienes consideran que su
origen se remonta al término famulus (“sirviente”), (Oliva y Villa, 2013). En
ambos casos haria referencia a la congregacion de personas con un fin en
comun, el primero hacia el compartir sus alimentos en la misma casa con el
comando de un pater familias y el segundo a servir y realizar labores bajo la
tutela de una autoridad.

A través de los afios se han formulado distintas definiciones a cerca de la
familia, puesto que esta organizacién ha estado sujeta a los cambios en su
contexto espacial y cultural. Lo cierto es que afio a afio ha ido acuiiandose con

mayor amplitud su definicion.

Definicién de familia.

La familia es considerada como la institucion mas antigua del mundo
(Bermudez y Brik, 2010). Es la célula bio-psico-social (Escobedo y Coca, 2015)
encargada de originar vida en la sociedad, una estancia donde no solo se dara
el crecimiento fisico de cada uno de sus miembros, sino que también se
desarrollara la construccion de la identidad ademas de la configuracion de la
personalidad (Zarate, 2003). Este rol se asume a partir del aprendizaje de la
cultura, la transmisién de valores- tradiciones, los procesos de socializacion,
del desarrollo emocional, de las habilidades sociales y las relaciones con la
comunidad, etc. que se esperan sean saludables y 6ptimas para dar paso a

una adaptacion plena en su contexto y sociedad.

El enfoque sistémico considera a la familia como un conjunto organizado
e interdependiente de personas en constante interaccidén, que se regula por

reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior
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(Minuchin, 1986, Andolfi, 1993; Musitu et al., 1994, Rodrigo y Palacios, 1998).

En esa misma linea Lépez y Escudero (2003) afirman que:

‘La familia es un sistema en el que los miembros se relacionan en intimidad,
reciprocidad, dependencia, afecto y poder; asi mismo indica que este sistema
y sus elementos poseen metas y se autorregula de acuerdo a sus
caracteristicas estructurales (tamafio, composicion, estadio evolutivo, etc.),
caracteristicas psicobioldgicas y su posicién sociocultural’.

El sistema familiar puede existir gracias a una organizacion y una jerarquia
que le permite diferenciar el desarrollo y funcién de cada subsistema. Se debe
entender que cada individuo que conforma la familia es un subsistema y a la
vez este subsistema es parte de otro subsistema familiar como el conyugal

(esposos), parental (padres e hijos) o el fraterno (hermanos).

La familia, no es una institucidn estatica, ha ido atravesando un proceso de
transformacion a través del tiempo debido a demandas socios culturales,
estructurales, econdmicos, demogréficos o epidemiolégicos que han generado
un cambio en su estructura habitual. Ante ello la Comision nacional de la
familia de Chile en 1996, asi como Fernandez (2000), aclaran que la familia
no sélo puede estar definida o conformada por miembros unidos por una
alianza o vinculos de consanguinidad sino también se incluyen a las uniones
de hecho, mientras sean estables, introduciendo a las familias ensambladas

como nuevo sistema familiar.

Tras lo mencionado, se puede definir a la familia como entidad principal de
la sociedad, donde se adquirira los conceptos de reglas, valores, prioridades
gue a su vez mediaran su proceso de interaccion en la familia misma y en cada
uno de sus miembros con la sociedad. De esta manera, la familia forja un

aspecto clave en la personalidad.
Tipos de familia.

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2009), la familia puede ser clasificada

de la siguiente manera:
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e Familia nuclear, es aquella que se encuentra compuesta por padres e
hijos, sean estos consanguineos o adoptados.

e Familia compuesta, se considera a los padres, hijos y abuelos que
cohabitan en el mismo hogar.

e Familia extensa, conformada por padres, hijos, abuelos, tios y familiares
mas distantes.

e Familia monoparental, aquella que se encuentra conformada por uno

de los progenitores con los hijos.
Familiay su funcion.

La familia cumple funciones, entre ellas, segun Martin y Jordan (2011) se
encuentran las siguientes: Afectiva, mantencion del calor armonioso de hogar,
equilibrio entre emociones y sentimientos para el desarrollo y establecimiento
de la seguridad y autoestima en los integrantes de la familia. La socializacion,
donde cada subsistema tiene la posibilidad de relacionarse con sus
congéneres empleando su sistema de valores y creencias aprendidas. La
economia, que consiste en la distribucion eficaz de recursos para generar un
bienestar de vida, calmando necesidades fisicas y de primer nivel como es

comida, salud, reproduccion, etc.

Por su parte, Beavers (1977) argumenta que la parte afectiva, de
socializacion y economia es importante. No obstante, considera otros aspectos
como: un sistema comun de valores, una preocupacion reciproca con los
limites trazados y afirmacion de la independencia individual, y la voluntad tanto
de confiar como la oportunidad de dialogar, que permite la expresion de cada

uno y la escucha activa.

Una familia funcional asi, estaria definida como un sistema que evita
paralizar sus procesos de interaccionales, son aquellas que verian los
conflictos como un efecto positivo para el desarrollo ya que estimularian los
cambios en pro del bienestar de la familia, éstas serian capaces de abandonar
estrategias pasadas para optar por nuevas en vias del desarrollo y adaptacién



38

a una nueva situacion, teniendo como base las necesidades primarias

resueltas.

Enfoques tedricos que abordan la temética familiar dentro del Modelo

clinico.

Es preciso sefalar, de acuerdo a Solé (1998), que el término modelo hace
referencia a la descripcion de disefios, estructuras y componentes de un
proceso de intervencion, en términos sencillos viene a ser el plan de accion.
Por su parte el enfoque, se definiria como la descripcién de la orientacion

tedrica dentro del modelo en mencioén.

El modelo clinico se centra segun Solé, citado en Maiques y Poqué (2001)
en la entrevista, el diagndstico y tratamiento de un problema central bajo un
conocimiento entorno a la psicologia del desarrollo, teorias de la personalidad,
estrategias en la psicoterapia, psicoeducacion y estudio en las diferencias

individuales.

Los enfoques sobresalientes en el modelo clinico que estudian la familia

son: psicodindmico, cognitivo conductual, humanista y sistémico.

Bajo el enfoque psicodindmico, se entiende que desde los afios 50 se
empezo con el estudio de la familia, puesto que anteriormente habia tratado a
personas, pero desde un nivel individual. Es con la teoria de relaciones
objetales que se da inicio al trabajo con familias. Fernandez (2002) lo describe
como las dificultades en la vida adulta estaran relacionadas con experiencias
de relaciones familiares tempranas patoldgicas; los sujetos no asumen todos
los elementos de su personalidad proyectando las partes rechazadas en otras
personas de su circulo directo, quienes a su vez asumen lo que se ha
proyectado de ellos. Desde esta forma de intervencion, el objetivo es el cambio
de personalidad de los miembros de la familia para que puedan actuar de

manera mas funcional.
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Segun el enfoque cognitivo conductual las familias que estdn bajo la
disfuncionalidad son aquellas que se encuentran sometidas a déficit en el
aprendizaje en habilidades de comunicacion o por el uso indebido de refuerzos
y castigos en la resolucion de problemas o falta de destreza de los padres en
el manejo de los hijos (Moreno, 1994).

Desde el enfoque humanista, se destaca el trabajo de Carl Rogers, la
terapia Gestalt de Fritz Perls, el analisis transaccional de Berne y la terapia
familiar de Virginia Satir. Para los humanistas la familia es considerada como
el sistema social primario y fuente de facilitacion o dificultad para el desarrollo,
donde se aprenden modelos relacionales (funcionales o no) (Casado, 1994).
Mas en especifico, el andlisis transaccional se pone en evidencia los procesos
de pensamiento y comunicacion que cada miembro de la familia acciona para
modificar las situaciones de conflicto en condiciones para un mejor

funcionamiento familiar.

Ya analizados los enfoques anteriormente mencionados, para esta
investigacion se consideré el enfoque sistémico, ya que éste no contempla de
manera personalista al sujeto, sino que, por el contrario, lo observa como parte
de un todo y entiende que cada miembro de la familia esta propenso a
desarrollar una sintomatologia o crisis debido a las contingencias que se
susciten en su entorno mas cercano, su familia. Este Gltimo enfoque se
destaca ya que tiene sus bases en la teoria general de sistemas y la
cibernética, a diferencia de los otros enfoques que toman en cuenta la historia
personal, el andlisis funcional del comportamiento o modificacion de conducta.
En esa misma linea, el enfoque sistémico es un enfoque integrativo, es decir
toma los aportes de otros enfoques para los objetivos que crea pertinentes en
cada familia que no se considerase funcional. Finalmente, el enfoque sistémico
aplicado en las familias posee el marco teérico mas extendido en el campo de

la investigacion familiar.
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2.2.2 Funcionamiento familiar segun el enfoque sistémico

El constructo funcionamiento familiar ha sido definido ampliamente por

diversos autores del modelo sistémico en distintos momentos y contextos.

Por una parte Delage (2008), Louro (2005) y Ortiz (1999) consideran que
el funcionamiento familiar se define como la capacidad de afrontar las crisis
del ciclo vital o cambios que se presenten en el medio social o intra familiar a
través de estrategias donde los subsistemas (integrantes de la familia)
organicen, planifiguen y fijen objetivos en comun a través de sus roles
correspondientes, favoreciendo asi la adaptacion y evolucion del sistema
familiar gracias a la flexibilidad y a la redefinicion del problema.

Por otro lado, Garibay (2013) y Minuchin (1989) sefialan que es la
demarcacién 6ptima de los limites entre los subsistemas los que desempefian
una funcion estratégica en la construccion de la identidad de cada uno de los

miembros y como efecto del mismo un funcionamiento familiar positivo.

Sin embargo, Mucha (2014) agrega que un buen funcionamiento familiar se
rige con una cooperacion entre todos los elementos del sistema en la toma de
decisiones y responsabilidades logrando de esta manera un paso mas en la
maduracion emocional y reforzando el sentido de autorrealizacion de los
miembros. Recalca ademas que, por medio de la guia mutua, las
demostraciones de afecto, la atencién y el compromiso de dedicacion se

llegarian a un funcionamiento familiar 6ptimo.

Por todo lo anteriormente mencionado, se infiere que el funcionamiento
familiar es el proceso de adaptacién al cambio que fluira a medida que la
familia muestre cierto grado de flexibilidad, para reajustar la funcion de sus
roles y buscar soluciones distintas, y a la vez cohesién a través de la
participacion conjunta de todos sus miembros mostrando respeto, amor y
fraternidad en pro de soluciones y objetivos en comun para el progreso y

desarrollo hacia una nueva etapa en su ciclo familiar.



41

En cuanto a la disfuncionalidad familiar Delague (2008) indica que se rige
bajo patrones repetitivos de conducta e interaccion, con estrategias poco
efectivas, por ejemplo, la reiterada culpabilizacion en alguno de sus miembros,
la pseudo responsabilidad por la problemética familiar o simplemente una
negacion del problema, llega a una obstaculizacion de la formacion de la

identidad personal y familiar.

Choque (2016) indica que los conceptos de funcionalidad y disfuncionalidad
estaran prestos al cambio ya que se encuentran ligados con el desarrollo y
cambio cultural, asi como los modelos de familia, que se han ido regulando a
las necesidades y demandas culturales, econdmicas, demograficas,
tecnoldgicas y politicas. Por ejemplo, la incorporacién de la figura femenina en
el ambito académico y laboral incorporé una nueva forma de relacién entre

madre e hijos.

2.2.3 Funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo de Olson.

Como se menciond, el funcionamiento familiar ha sido diversamente
definido, eso hizo que este constructo sea mas complejo de evaluar. Sin
embargo, el presente modelo llegé a una mejor definicidén y posterior aplicacion
clinica con Olson en 1983 (Bottaro, 2009).

Olson, Russell y Sprenkle (1989) definen al funcionamiento familiar como
la capacidad del sistema para hacer frente a las crisis. Sin dejar de lado las
expresiones de afecto, el crecimiento personal — individual de sus miembros y
la interaccion, colocando como base el respeto, autonomia y espacio del otro
(Polaino y Martinez, 1998).

Es por ello que Olson (citado por Hidalgo y Carrasco, 1999), en los afios 70
rige su propuesta tedrica en dos dimensiones, cohesiéon y adaptabilidad. En
términos generales, Olson (citado por Ferrer, Miscan, Pino y Pérez, 2013)
menciona que cohesion hace referencia a actuar reciprocamente entre los

vinculos afectivos de la familia y adaptabilidad se define como la habilidad de
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cambiar su propia estructura en la busqueda de la superacion de una crisis 0

dificultad en la familia.

Dimensiones del funcionamiento familiar.

1. Cohesion: es la cercania emocional que los integrantes de la familia
sostienen de manera reciproca. Una cohesién plena favorece a una
identificacion fisica y emocional ademés de crear vinculos sdlidos vy

establecimiento de un sentido de pertenencia con el sistema.

Obtener una cohesion familiar positiva, segun el modelo circumplejo,
implicaria medir la vinculacion emocional, los limites, las coaliciones, el tiempo,
espacio, los amigos, la toma de decisiones, el interés y las recreaciones.
(Nufiez y Saire, 2015).

Zarate (2003) realiza la siguiente descripcion de los elementos a tomar en

cuenta para evaluar la cohesion:

e Lazos o vinculos emocionales, hace referencia al vinculo entre los miembros
gue debe construirse dia tras dia y no dar por hecho que exista sé6lo porque
los familiares convivan en la misma casa. Estos lazos se constituyen con
sentimientos de solidaridad, amor, momentos de alegria expresadas mediante

demostraciones afectuosas.

e Alianzas o Coaliciones, es la manera en que un miembro de la familia se
recompone o fortifica con la ayuda de otros miembros de su sistema con el

cual erige una alianza.

e Limites familiares, consiste en lindar a la familia frente a la sociedad, si ésta
es flexible permitira la socializacion con el mundo sin desvanecer la unidad y

el control familiar.
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eIntereses comunes y recreacion, se basa en la toma de decisiones, la
formulacion de proyectos e iniciativas de manera conjunta compartiendo

intereses y hobbies.

e Tiempos y amigos, describe la forma en que los miembros de la familia
realizan actividades de manera integrada y también se refiere a la relacion,
conocimiento y aprobacion que sostiene la familia con los amigos de cada uno

de los miembros.

La cohesién familiar posee niveles y asi lo describe Ferreira (2003) bajo el
modelo circumplejo de Olson, siendo el nivel de cohesion conectada y
cohesion separada los que presentarian funcionalidad y la cohesién aglutinada
y la cohesion desligada, disfuncionales.

a) Desligada: en este nivel familiar existe una extrema desvinculacion
emocional, también no se encuentra lealtad emocional, no es recurrente la
relacion entre sus miembros, no se da ni se recibe afecto, falta de cercania
parento — filial. Yace de manera preponderante la separacion personal, no se
presenta momentos de comunion familiar. No existen limites familiares ya que
siempre se prefiere los espacios separados. Los intereses y la recreacion son
desiguales y usualmente son focalizado hacia afuera de la familia. Las
decisiones, por tanto, son tomadas de manera individual e independiente. Las

amistades personales son vistas a solas.

b) Separada: en este nivel se observa cierto grado de separacion
emocional. Las lealtades familiares son ocasionales, los miembros mantienen
su distancia personal, en ciertos momentos se demuestra y se corresponde
afecto. Del mismo modo, los limites parento — filiales son claros y con algun
grado de cercania emocional entre padres e hijos. Los tiempos individuales

resultan importantes, pero no es complicado pasar tiempos reunidos. Los
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intereses son diferentes, mayormente relacionados con el exterior de la familia
por tanto las decisiones son tomadas de manera individual, pero también es
posible tomar decisiones conjuntas. Los tiempos de recreacion se presentan
con mayor frecuencia de manera separada que compartida, ademas las

amistades individuales raramente son compartidas con el sistema familiar.

C) Conectada: en este nivel se mantiene la cercania y lazo emocional, la
lealtad es la esperada. Con respecto a las alianzas, todos los miembros saben
gue pueden contar con el otro y se permite que cada quién guarde su distancia
personal. Los limites entre los subsistemas son claros y cercanos
emocionalmente entre sus miembros, la separacion y autonomia no supone
un tema de conflicto. Por otro lado, el tiempo que pasan juntos, asi como la
intimidad de cada uno es respetado y considerado importante. El interés es
compartido entre la familia y los amigos individuales pueden integrarse a ella.
Los miembros prefieren tomar decisiones en conjunto, como los intereses y la

recreacion suele ser compartida mas que individual.

d) Aglutinada: nivel definido por la extrema cercania y vinculacion
emocional entre los miembros. Prevalece la dependencia emocional,
conformando un sistema simbi6tico entre los componentes del sistema. Se
forman coaliciones o alianzas parento filiales. Falta de limites generaciones.
Los intereses comunes y recreacion permanecen siempre ligadas a la familia
ya que es con ellos con quienes mantiene su relacion y por tanto el tiempo
libre y la interaccion con la sociedad y los amigos personales queda anulada,
s6lo prefiriendose a los amigos de la familia y los intereses se rigen por

mandato.

2. Adaptabilidad: es la capacidad que tiene el sistema para cambiar, ya
sea en su estructura en el poder, los roles, normas y reglas; de acuerdo a la
situacion que demande, como una crisis por factores externos o una situacion

de cambio en el ciclo vital familiar.
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De igual manera que en la dimensién de cohesion, en la dimensién de
Adaptabilidad se cuenta con cuatro niveles, siendo 6ptimas y equilibradas dos
de ellas, nombradas como adaptabilidad flexible y adaptabilidad estructurada,
por otro parte los niveles menos favorables son adaptabilidad cadtica y
adaptabilidad rigida.

Zarate (2003) realiza la siguiente descripcion de los elementos a tomar en
cuenta para evaluar la adaptabilidad:

e Liderazgo, rol correspondiente a los padres, donde se espera que cuenten
con recursos para resolver problemas trascendentes a través de acuerdos

entre todos los miembros.

¢ Control, se define como la toma de decisiones activa y compartida con todos

los miembros de la familia, implica una vision y motivacion de logro compartida.

e Disciplina, se refiere a lo que es permitido o prohibido dentro del marco de
normas y valores de la familia, asi como el sistema de sanciones y
recompensas frente a las acciones que se presenten. Los hijos tendran la

opcion de opinar dando paso al reajuste y rectificacion de su conducta.

eRoles y reglas, por un lado, los roles comprometen la corresponsabilidad de
labores, la organizacion, rotacion y la cooperacion en funciones domésticas.
Con respecto a las reglas, implica la firmeza y claridad con la cual se asumen

las normas en la cotidianidad.

Bajo estos indicadores o criterios, se clasifica la adaptabilidad en 4 niveles
(Ferreira, 2003)
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a. Rigida: el liderazgo es netamente autoritario, existe un importante
“control parental”. La disciplina es bastante estricta, rigida y de aplicacién
severa. Los padres son los que imponen las decisiones y controlan todo. Los
roles se encuentran claros y estrictamente definidos. Las reglas, igualmente
no contemplan posibilidad de cambio, se hacen cumplir de forma precisa,

cefido a lo precisado por el subsistema parental.

b. Estructurada: el liderazgo se presenta usualmente como autoritario, en
algunos casos igualitarios. La disciplina se muestra en ocasiones severa con
consecuencias previsibles. El control es tomado por los padres, ellos son lo
gue toman las decisiones. Con respecto a los roles, este tipo de adaptabilidad
presenta funciones estables, pero se permiten que sean compartidas. Las

reglas se hacen respetan y casi no existe lugar al cambio.

C. Flexible: el liderazgo es compartido y se permiten cambios. Con
respecto al control, hay acuerdos en las decisiones. La disciplina se mantiene
democratica negociandose las consecuencias. Referente a los roles, estos se
comparten y las reglas se hacen cumplir de manera flexible y algunas de estas

pueden llegar a cambiar.

d. Caotica: se rige bajo un liderazgo ineficaz o limitado. La disciplina no
se contempla como severa, no existen consecuencias concretas. Es usual el
cambio en las reglas, que por si mismas no se hacen cumplir. Las decisiones
de parte de los padres se toman de manera impulsiva asi mismo no se
presenta con claridad sus funciones, por alternancia y/o inversion en los

mismos.
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Niveles de funcionamiento familiar.

De acuerdo a la interaccion entre los 4 niveles de la dimension de cohesion
y los 4 niveles de la dimension de adaptabilidad, se contempla, segun este
modelo, dieciséis tipos de funcionamiento familiar, éstas a la vez estan
clasificadas en tres niveles de funcionamiento familiar: Familias balanceadas,
de rango medio y extremas. (Ferreyra, 2003; Hidalgo y Carrasco, 1999; Olson,
1985 y Puente, 2014).

@j COHESION Alia

Desligada Separada Conectada Amalgamada

s Caética
<
2 Flexibl
3: e Flexible Flexible Flcx:ble Flexible
E Desligadla Separada Amalgamada
‘.’3: Estructurada Estructurada Estructurada Estrm.mraaa
= Desligada Separada Conectada Amalgamada
% Estructurada
=
=
8=
3
o Rigida

Balanceada Rango Medio Extrema

Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson: Tipologias familiares (Olson, Portner,
y Lavee, 1985).

eFamilia balanceada: son aquellas familias centrales entre las dos

dimensiones, cohesion y adaptabilidad. En el diagrama se encuentran en la
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parte central. Estas familias son consideradas como sistemas abiertos y
dindmicos, por que poseen la habilidad para balancear entre los extremos de
la dependencia y la independencia familiar, también cada miembro tiene la
libertad de estar conectado a otro miembro que elija, y la familia como conjunto
puede cambiar sus roles y normas para su adaptacion. Esta tipologia de familia
es la mas adecuada. Entre las cuales se tienen 4:

Tipo Separada — Flexible

Tipo Conectada — Flexible

Tipo Conectada — Estructurada

Tipo Separada — Estructurada

eFamilia de rango medio: son familias que presentan una dimensién
balanceada y la otra en un nivel extremo, dando a tallar sus falencias en una
sola dimensién, ocasionadas por ciertos momentos o factores de estrés. Entre
ellas se encuentran:

Tipo Conectada — Cadtica

Tipo Aglutinada o Amalgamada — Flexible

Tipo Aglutinada o Amalgamada — Estructurada

Tipo Conectada — Rigida

Tipo Separada — Rigida

Tipo Desligada — Estructurada

Tipo Desligada — Flexible

Tipo Separada — Cadtica

eFamilias extremas: son familias que sostienen ambas dimensiones de
adaptabilidad y cohesién en niveles extremos. Siendo asi, el funcionamiento
menos esperado. Las familias en esta categoria son:

Tipo Aglutinada o Amalgamada — Cadtica

Tipo Aglutinada o Amalgamada — Rigida

Tipo Desligada — Rigida

Tipo Desligada — Cadtica
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\ DIMENSION COHESION
Desligada Separada Conectada | Aglutinada
Caotica ﬂ Rango medio | Rango medio i
DIMENSION Flexible Rango medio | Balanceada | Balanceada | Rango medio
ADAPTABILIDAD

Estructurada | Rango medio | Balanceada | Balanceada | Rango medio

Figura 2. Caracterizacion de los sistemas familiares y maritales segun el nivel

de cohesion y adaptabilidad

2.2.4 Generalidades del autoconcepto
Concepcion evolutiva del autoconcepto.

Desde la antigiedad el hombre ha sostenido una aproximacion descriptiva

hacia el constructo del autoconcepto.

Por ejemplo, Socrates compartié en templo de Apolo el aforismo griego
‘con6cete a ti mismo” que no es mas que una invitacion hacia el
autoconocimiento y como consecuencia al autoconcepto. Por su parte, en el
siglo IV, San Agustin habla de la introspeccién y el concepto del Yo personal.
Més adelante, en el siglo XVI, Descartes destacara el autoconcepto con el:
"Pienso, luego existo" cotejando la importancia de las ideas que se tiene sobre

uno Mismo.

El campo de la psicologia no ha sido ajeno a este tipo de preguntas y
formulaciones de ideas referentes a la pregunta ¢quién soy yo?, es asi que,
en el siglo XX, segun Gonzales y Touron (citado en Jiménez, 2004) comienza

la teorizacion del autoconcepto.
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William James en 1890 define al autoconcepto (self) como todo lo que le
pertenece al sujeto, éste podia ser material (incluyendo los aspectos
corporales), social (caracteristicas del individuo reconocido por terceras
personas) y espiritual (la escala mas elevada, habilidades, valores). Esta
teorizacion servira para que luego el autoconcepto sea considerado como

multidimensional y jerarquico.

Mas tarde la corriente interaccionista liderada por Coley (1902) y Med
(1934) indicaba segln Fernandez e Infante (citado en Alvaro, 2015) que el
autoconcepto o la apreciacion que se tenia de uno mismo se formaba a través
de las relaciones sociales, es decir de las conjeturas que tenia el sujeto de
cémo los demés lo percibian, asi mismo agregaron que uno se podia conocer

mejor colocandose en el lugar del otro.

El psicoandlisis, por su parte, se centra en el estudio del yo, desdoblandolo
en la triada jerarquica del yo, super yo y ello, que mas tarde dan pase a la
construccion de la conceptualizacion del autoconcepto por parte de la

fenomenologia y la corriente humanista.

En los afios 30 aparece el conductismo y carece de atencion al constructo

del autoconcepto por considerarlo un concepto subjetivo y no observable.

A partir de los afios 60, Rogers (1959), considerado como el mayor
exponente de la psicologia humanista americana, considera al autoconcepto
como el nucleo de sus teorias de la personalidad y en general coloca a esta
variable como pieza fundamental para lograr una mayor madurez personal y

encauzar su ajuste al contexto en el que se desarrolle.

La psicologia social también realiza un aporte introduciendo la importancia
de la familia en el desarrollo y consolidacién del autoconcepto. Coopersmith
(1977) citado por Alvaro (2015) y Cazana-Luna y Molero (2013) enumeran las
condiciones que son importantes para el desarrollo de la autoestima (elemento

del autoconcepto):
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e La aceptacion de los padres hacia los hijos (valoracion).

e Claridad y respeto por las normas educativas que se imponen, ya sea en
casa o en la escuela.

elLa conducta de “no estar por encima del hijo” cuando realice una accion,
respetando su autonomiay libertad, dando espacio a la socializacion que sera
motivada por el sentimiento de valia y aceptacion que el hijo tenga de si
mismo.

eLa amplitud dejada a esta accion, el hecho de dejarlo hacer en su libertad y

con el conocimiento de las reglas y normas impuestas.

En el afio 1977, Coopersmith con la psicologia cognitivista define el
autoconcepto como una estructura de conocimiento que clasifica informacion
de uno mismo, la transforma e incorpora a sus funciones. Todo ese bagaje de
informacion no sera mas que la consecuencia de las experiencias relacionales,

como con la familia y escuela.

Como se observa, desde inicios del siglo XX a la actualidad el constructo
autoconcepto ha pasado de centrarse en una mirada unitaria, global e
indivisible a una organizacion multidimensional de caracter dinamico y
jerarquica (Campbell et al.1996 y Shavelson et al. 1976), de esta manera el
autoconcepto vendria a ser estructurado por varios dominios como el
académico, social y fisico y estos dominios a su vez tendrian mas dimensiones

con mayor especificidad (Axpe y Uralde, 2008).

Definicion de autoconcepto.

Se define como el conjunto de percepciones y cogniciones, organizadas y
estructuradas que el sujeto tiene conscientemente de si mismo, incluyendo las
caracteristicas fisicas, cualidades, rasgos y creencias que definen su

personalidad, basadas en experiencias personales, con los demas vy
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atribuciones que él mismo hace de su propia conducta. (Ramirez y Herrera,
2010; Shavelson et al., 1976).

Campbell et al. (1996), citado en Castro (2013), ademas sugiere que el
autoconcepto aparte de sus propias caracteristicas también define sus roles,

valores y metas personales en el sujeto.

Casalla- Luna y Molero (2013) resaltan el valor del componente social en la
conformacién del autoconcepto, estos sefialan que el constructo en mencién
estd altamente relacionado con el contexto inmediato (familia), a su vez no
dejan de lado que las autopercepciones dependeran también de las
caracteristicas evolutivas del sujeto, es decir de su edad.

En ese sentido, el autoconcepto seria la representacion mental que tiene el
sujeto sostiene de manera organizada, estructurada y jerarquizada de si
mismo en distintos ambitos, ya sea académico, laboral, personal, fisica, etc.
influenciado por experiencias intrapersonales e interpersonales, etapa

evolutiva, expectativas y refuerzos del medio en el que interactla.

Caracteristicas del autoconcepto.
Shavelson, et al. (1976) nombra cinco caracteristicas del autoconcepto:

1. Es una realidad organizada en dimensiones que poseen un significado

de caracter particular para cada individuo.

2. Es multidimensional. Al inicio de la vida se sostiene como un ente
global, sin embargo, al pasar de los afios y adquisicion de experiencias se va

tornando multidimensional.

3. Es jerarquico. Las dimensiones se van organizando en niveles segun

el grado de generalidad. Va desde los componentes especificos
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correspondientes a situaciones concretas a componentes mas generales

COmo su propia auto conceptualizaciéon de manera mas general.

4. Suele ser estable, y no por eso deja de ser modificable, teniendo en
cuenta que las creencias mas nucleares son mas resistentes al cambio que
las creencias mas periféricas, estas Ultimas son mas propensas a la
inestabilidad. A medida que pasan los afios se va formando un autoconcepto

cada vez mas estable y con mayor capacidad para dirigir nuestra conducta.

5. Es aprendido o experimental, resultado de la acumulacién de
autopercepciones obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo
en su interaccion con el ambiente (NUfiez y Gonzalez, 1994) es decir, el
autoconcepto se puede modificar a través de las experiencias que el sujeto
tenga (tanto de las experiencias de éxito y de fracaso en sus actividades)
también se puede ir modificando por las caracteristicas evolutivas en cada

momento de su desarrollo.

6. Es valorativo, la concepcién del autoconcepto no solo proviene de uno
mismo sino también de comparaciones con patrones absolutos como “ideales”

referencias hacia dénde le gustaria llegar a cada persona.

Etapas en la conformacién del autoconcepto.

Haussler y Milicic (1994) citadas en Cazalla — Luna y Molero (2013) postulan

tres etapas en la conformacién del autoconcepto:

La primera es la etapa del si mismo primitivo, que se desarrolla desde el
nacimiento hasta los dos afios de vida, en esta etapa el objetivo es que el nifio

se observe asi mismo como distinto a los demas.
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La segunda etapa es llamada el si mismo exterior, comprende desde los
dos afnos hasta los doce, desarrollandose en el contexto pre escolar y escolar.
Es la etapa donde ingresa mayor informacion y que estara mas condicionada
por el éxito y el fracaso y la interrelacion con los adultos, es decir el
autoconcepto estara casi totalmente definido por las caracteristicas que le

atribuyen los de su circulo mas cercano (familia y docente).

La tercera etapa es denominada el si mismo interior, comprendida en la
adolescencia. Tiene que ver con la basqueda y consolidacion de su identidad,
gue se tornara mas diferenciada y menos global a través de la autovaloraciéon
social, es decir el conjunto de interacciones que sostenga el individuo con su
medio va a definir sus vivencias de éxito y fracaso y desde luego reforzara o

introducird cambios en su autoconcepto

2.2.5 Claridad del autoconcepto

Como se mencion6 el autoconcepto tiene una composicion
multidimensional y jerarquica. Sin embargo, mas alla de esos atributos, los
tedricos contemporaneos permiten diferenciar al autoconcepto en contenido y
estructura (Campbell, Assanand & Di Paula, 2003) citado en Castafieda
(2013). El contenido estaria definido por el componente personal valorativo y
por el componente de conocimiento que el sujeto se atribuye a si mismo. Por
otro lado, la estructura hace referencia a la organizacion del conocimiento que

la persona tiene de si misma.

De esta manera, dentro de la dimensién estructural se ubica el constructo

denominado claridad de autoconcepto.

El constructo claridad del autoconcepto fue propuesto por primera vez por
la investigadora Jennifer D. Campbell y sus colaboradores Paul D. Trapnell,
Steven J. Heine, llana M. Katz, Loraine E Lavallee, y Darrin R. Lehman en el
afio 1996 en la universidad de Columbia (U.S.A.).
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Todos ellos definen a la claridad del autoconcepto como la medida en la
cual los contenidos o creencias de uno mismo estarian delimitados de manera
clara, confiable, temporalmente estable e internamente consistente. De esta
manera la claridad del autoconcepto es distinta al autoconcepto, al no referirse

a aspectos relacionados al contenido de si mismo.

A partir de este estudio, a nivel mundial se empez6 a replicar en distintos

tipos de poblacion. Encontrandose ciertas caracteristicas como:

Los niveles de claridad del autoconcepto seran mas altos a mayor edad del
sujeto, en la adolescencia la claridad del autoconcepto depende de lo externo,
es decir de la socializacién y aceptacién del entorno, en ese caso Goldman
(2003) indica que a la edad de doce a catorce afios aun no existe una claridad
de autoconcepto totalmente estable y definida, mientras que desde los quince
y dieciséis se torna distinto, ya que a esta edad se observa la capacidad de
abstraccion que permite la coexistencia y discernimiento de los atributos
personales (Harter, 2003), mencionado en Gutiérrez, 2015. Lodi-Smith y
Roberts (2010) por su parte también hallaron que a mayor rango de edad,
mayor claridad de autoconcepto en una muestra de 278 estadounidenses de
19 a 59 afios.

En cuanto a la relacién entre la claridad del autoconcepto y el sexo, no existen
evidencias que apunten a un mismo resultado. Investigaciones, como las de
Campbell et. al. (1996) indican que las mujeres puntuarian menos claridad de
autoconcepto que los hombres. Por otro lado, Chang (2001) con 268
estudiantes estadounidenses de 14 a 19 afios y Wu (2004) con 1500
estudiantes de Hong-Kong entre primero y sétimo de secundaria, mencionado
en Gutiérrez (2015) encontraron que existia una tendencia ligera, mas no
significativa, de los hombres a puntuar mas que las mujeres. A su vez
Valkenburg y Peter (2008) con 1158 adolescentes daneses entre 10 y 17 afios

no encontré diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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2.2.6 La Adolescencia
Segun la OMS (2016) la adolescencia es el periodo de evolucion de
crecimiento y desarrollo humano comprendido después de la nifiez y antes de
la adultez. Generalmente fluctia entre los 11 y 20 afios y consiste en buscar
la madurez no solo fisica sino emocional, social (Papalia, Wendkos & Duskin,
2010: 354) intelectual y sexual, con la principal tarea de consolidar la propia

identidad, descubrir “quién soy yo”. Krauscop (mencionado en Choque, 2016)

Este periodo, es reconocido en casi todas las culturas a nivel mundial y
segun Coon (1998), mencionado por Luzuriaga, 2013; esta determinado por 4

factores:

1. Ladinamica familiar.
La experiencia escolar.

3.  El'marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta
en practica de normas y limites.

4. Las condiciones economicas y politicas del momento.

Adolescencia tardia

Es el periodo considerado entre los 16 a 20 afios segun Papalia et al.

(2010). En esta etapa se presentan los siguientes cambios:

En cuanto al desarrollo fisico, se refleja la terminacion del crecimiento de

estatura y peso, formas corporales de acuerdo a su sexo y la madurez sexual.

A cerca del desarrollo cognitivo, Papalia basa su explicacion del nivel de
complejidad del pensamiento a través de las investigaciones realizadas por
Piaget, éste indica que en la adolescencia tardia empieza el estadio de
operaciones formales, donde el razonamiento es abstracto, puede ubicarse en
una espacio atemporal, deja de lado el egocentrismo para pasar al
sociocentrismo, empieza a planificar el futuro, es capaz de realizar una

introspeccion, formular hipotesis y elaborar juicios morales complejos.
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En lo referente al desarrollo psicosocial, aparece la busqueda de la
identidad, como menciona Erikson (1950) empieza a darse un esfuerzo por
dar sentido al yo, como parte de un proceso saludable y vital, basado en logros
de etapas anteriores y de esta manera afrontar los desafios de la madurez.
Ademas, refiere que la identidad seré definida en cuanto el adolescente pueda
resolver tres problemas importantes: la eleccion de una ocupacion, la adopcién
de valores con los cuales vivir y el desarrollo de una identidad sexual
satisfactoria (Erikson 1974, 2000).

Tras lo mencionado, se infiere que la adolescencia tardia es una etapa de
oportunidades y de gran importancia ya que marca el destino del sujeto, es en
ese momento donde se tomaran decisiones que definiran su futuro a nivel

profesional, social y de valores a través de la definicion de su propia identidad.



58

Capitulo Ill: Método
2.2Participantes

Para el estudio se tomé en cuenta a toda la poblacion de los ingresantes
(N=168) a la escuela profesional de Psicologia en la Universidad nacional
Federico Villarreal en el afio académico 2017. Los participantes que colaboraron
en esta investigacion fueron hombres y mujeres cuyas edades fluctian entre los
17 y 20 afos, de distintos tipos de familia, ya sea nuclear, extensa, ensamblada,
monoparental, padres separados, procedentes de Lima o provincias del Pert y

gue actualmente residen en Lima metropolitana.

No se realiz6 ningun tipo de muestreo, se trabajé con todos los ingresantes

que cumplieran los siguientes criterios.

e Criterios de inclusién
- Participante que haya sido informado sobre el objetivo del estudio y desee
colaborar de manera voluntaria.

- Alumno con asistencia regular a sus clases.

e Criterios de exclusion

- Persona con diagnéstico psicopatolégico.

- Persona que se encuentre bajo efectos de alguna medicacion.

- Estudiante que no acepte voluntariamente ser participe de la investigacion.

- Estudiantes casados, convivientes o con hijos.

- Participante que no haya respondido con mas del 10% de los items de cada
prueba aplicada.

- Participante que no haya respondido los datos sociodemograficos previos a

la evaluacién de cada prueba.
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2.3Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Funcionamiento familiar

Para medir el funcionamiento familiar se utilizo la escala de evaluacion
FACES lll (Olson, et. Al. 1973) en su tercera version, adaptada en poblacion
espafiola, argentina y peruana. El objetivo de esta escala es evaluar la
funcionalidad familiar a partir de dos dimensiones, cohesion y adaptabilidad,
pertenecientes al modelo circumplejo de Olson.

Este instrumento de autoreporte cuenta con 40 reactivos, 20 para medir el
funcionamiento familiar real y 20 para medir el funcionamiento familiar ideal.
Para su desarrollo posee una escala de tipo Likert donde el sujeto debe colocar
una X en el casillero que considere que mejor describe como es su familia, las
opciones de respuesta son: “Casi Siempre”, “Muchas Veces”, “A veces si, a
veces no”, “Pocas Veces” y “Casi Nunca” (puntuados de 5 a 1 respectivamente).

Los items impares corresponden a la dimension de cohesién, mientras que
los items pares corresponden a la dimension adaptabilidad. Se deben sumar
por separado ambos puntajes y se comparan con los baremos correspondientes
para obtener el tipo de cohesion y el tipo de adaptabilidad de la familia.

Respecto a la dimension que mide cohesion familiar, existen cuatro niveles
de cohesion familiar que se ubican de acuerdo a la puntuacion de 10 - 31 esta
la desligada, de 32 - 37 la separada, de 38 - 43 conectada y de 44 - 50
aglutinada. Referente a la adaptabilidad familiar, también sus niveles de
adaptabilidad se ubican de acuerdo al puntaje de 10 - 19 Rigida, de 20 - 24
estructurada, de 25 - 29 flexible y de 30 - 50 cadtica. Una vez identificada qué
tipo de familia es a través del esquema mostrado anteriormente, se pasa a
identificar si posee una funcionalidad familiar balanceada, de rango medio o
disfuncional.

Para Peru, este test fue adaptado por Rosa Maria Reusche Lari en el afio
1994, a través del sistema de jueces y de un analisis cualitativo. Asi mismo en
el afio 2016, a través de Bazo et al. se determinaron las propiedades

psicométricas de este instrumento en una muestra de 910 adolescentes
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peruanos de ambos sexos, la escala cohesion real obtuvo confiabilidad
moderadamente alta (Q=0,85) mientras que la escala flexibilidad-real tiene
confiabilidad moderada (Q=0,74) ademas la validez de constructo se confirmo
en la bondad de ajuste del modelo de dos factores (cohesion y flexibilidad) con
10 items cada uno [indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI)=0,96; indice de
validacion cruzada esperada (ECVI)=0,87; indice de ajuste normado
(NFD=0,93; indice de bondad de ajuste (GFI)=0,97; raiz del error cuadratico

medio de aproximacién (RMSEA)=0,06].

Tabla 1

Definicion operacional de la variable Funcionamiento familiar

Categoria de

Definicion operacional Dimensiones items respuesta
El indice de funcionalidad
familiar se mide a través del
instrumento (Escala de 1,11y
Cohesion y  Adaptabilidad 19
familiar) y se obtendra de la Cohesién S, 7
suma de las 2 dimensiones y se 3,9
convertird segln la puntuacion 17
estandar compuesta. Que se 13, 15
medira de la siguiente manera: 1= casi nunca, 2=
una que otra vez, 3=
* Cohesién a veces, 4= con
- Desligada: 10 — 31 frecuencia, 5= casi
- Separada: 32 — 37 siempre
- Conectada: 38 — 43 6, 18
- Aglutinada: 44 — 50 2,12
Adaptabilidad 4,10
* Adaptabilidad 8,16y
- Rigida: 10 - 19 20
- Estructurada: 20 — 24 14

- Flexible: 25 — 29
- Cadtica: 30 - 50
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Claridad del autoconcepto

La claridad de autoconcepto se midié mediante la escala Self Concept Clarity
(Campbel, et. Al., 1996) en su version peruana por Argumedo y Romero en el
2010), la cual ha atravesado por un proceso de traduccion y adaptacion
linglistica, siendo probada en una muestra de mujeres victimas de violencia de

pareja.

Su principal objetivo es medir como el grado en el cual las creencias sobre
uno mismo se encuentran clara y confiablemente definidas y son internamente
consistentes y estables. La escala es autoaplicada y consta de 12 items dos
formulados de manera positiva (item 6 y 11) y diez de manera negativa (item 1,
2, 3,4,5, 7,9, 10, 12), en escala tipo Likert de 5 puntos donde 1 punto

representa estoy muy en desacuerdo y 5 puntos estoy muy de acuerdo.

En su version original, cuenta con una alta confiabilidad (puntué un
coeficiente de .86 en el alfa de Cronbach) y se confirmé su unidimensionalidad,
el primer factor obtuvo el 41% de la varianza total de las puntuaciones de la
prueba y el segundo factor solo el 8%. Ademas, se efectuaron correlaciones
test-retest al cabo de cuatro y cinco meses, donde se reportaron indices entre
.79 y .70 respectivamente, mostrando la estabilidad temporal de la escala
(Campbell et. al., 1996).

Para el presente estudio, se analizo la confiabilidad mediante el coeficiente
alfa de Cronbach. La escala total, obtuvo un indice de .840 y la correlacién item-
test de todos los items fue superior a .30 en un rango de .439 a .744, excepto
el item 6, el cual obtuvo una correlacion item-test de -.172, no obstante, se
decidi6 incluirlo en la presente escala ya que no afectaba la confiabilidad total

de manera significativa.
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Definicion operacional de la variable Claridad del autoconcepto

Categoria de

Definicién operacional Dimensiones items respuesta
Grado en el cual las creencias 6y11 1= muy de acuerdo,
sobre uno mismo se encuentran 2= de acuerdo

. . Inversos: : ' _
claras., confiablemente dgflnldas Claridad de L2 34 3= ni de acuerdo ni
y son internamente consistentes autoconcepto » 419 % desacuerdo,

1996). 89 5= muy en
Valores mas altos indicarian desacuerdo

mayor claridad del 10y 12

autoconcepto.

2.4Procedimiento

La investigacion tuvo lugar en la facultad de Psicologia ubicada en el anexo
8 de la Universidad nacional Federico Villarreal. El contacto con la poblacion
intervenida fue a través de una previa conversacion con la encargada de
secretaria académica, la cual mostro el numero total de ingresantes a la facultad
y a su vez indicé los horarios y aulas donde recibian catedra. Ya con esa
informacion se coordind via telefénica con los catedraticos la posibilidad de
administrar las pruebas respectivas, previa explicacién del proyecto y el tiempo

requerido, ellos accedieron.

De esta manera, se asistid6 a la universidad en las fechas previamente
coordinadas, se informo6 de manera verbal a los alumnos a cerca de la finalidad
de la investigacion, se recalcO que la participacion era voluntaria y el que no
desease ser evaluado podia abstenerse. Para los que aceptaron participar de
la investigacion se hizo lectura del consentimiento informado, también se
indicaron los criterios de exclusion, el modo de resolucién de las dos pruebas y

finalmente se expuso que si alguien estaba interesado en conocer sus
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resultados podia colocar su codigo de estudiante y posteriormente enviar un
correo electrénico a la direccion brindada para enviar los resultados de manera

privada.
Analisis de datos

Los datos de la presente investigacion cuantitativa, de tipo correlacional y corte
trasversal fueron procesados y analizados a través del paquete estadistico
SPSS, en su version 21. Se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov -
Smirnov para saber si existia una distribucion normal en la poblacion. Para el
analisis descriptivo se utilizaron las tablas para presentar las frecuencias y los
porcentajes, para el andlisis inferencial se utiliz6 el estadistico Chi2 para
relacionar los niveles de las dimensiones de ambas variables para lo cual se

trabajé con una significancia de< 0.05 y un nivel de confianza del 95%.

Posteriormente se pasé a la interpretacion de los resultados, previa

organizacion de informacién en tablas.
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Capitulo IV: Resultados

4.1 Andlisis exploratorio de las variables de estudio

Tabla 3

Distribucion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia %

Mujer 128 76.2%
Varén 40 23.8%
Total 168 100%

En el presente estudio el porcentaje de mujeres es mayor a la de hombres,
es decir 8 de cada 10 sujetos son mujeres.

Tabla 4

Distribucién de la poblacién segun edad

Edades Frecuencia %
17 20 11.9
18 47 28
19 35 20.8
20 66 39.3

Total 168 100

Se observa que las frecuencias son mayores en las edades de 20 y 18 afios
con 39.3% y 28%, respectivamente. De cada 10 participantes, 4 poseen 20 afios,
2 tienen 19 afios, 3 sostienen 18 y 1 posee 17 afios.
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Tabla 5

Distribucién de la poblacién segun tipo de familia

Frecuencia %
Nuclear 100 59.5
Extensa 36 21.4
Monoparental 13 7.7
Ensamblada 8 4.8
Separados 11 6.5
Total 168 100

En el total de los 168 participantes, se obtiene que casi el 60% de ellos
cuentan con una familia nuclear y en un porcentaje mucho menor se ubican los
otros tipos de familia, como la ensamblada con un 4.8% de frecuencia.



4.2 Medidas psicométricas de los instrumentos: confiabilidad y validez de

constructo

4.2.1 Analisis de fiabilidad de los instrumentos empleados

Tabla 6

Estadisticos descriptivos del instrumento Funcionamiento familiar
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n Media DE Asimetria Curtosis IHC

FC1 168 3,63 0,866 -0,364 0,043 0,435
FA2 168 3,15 1,007 -0,304 -0,077 0,540
FC3 168 2,88 1,289 -0,132 -1,154 0,492
FA4 168 3,27 1,018 -0,283 -0,309 0,623
FC5 168 3,18 0,933 -0,243 -0,191 0,308
FA6 168 3,02 0,985 -0,657 -0,497 0,403
FC7 168 3,45 0,947 -0,462 -0,254 0,358
FA8 168 3,05 1,060 -0,218 -0,450 0,464
FC9 168 3,22 1,046 -0,262 -0,750 0,678
FA10 168 2,69 0,972 -0,174 -0,465 0,586
FC11 168 3,50 0,954 -0,440 -0,376 0,582
FA12 168 2,17 0,913 0,378 -0,443 0,395
FC13 168 3,45 1,043 -0,449 -0,252 0,561
FA14 168 2,36 0,899 0,067 -0,773 0,232
FC15 168 2,93 1,033 0,000 -0,536 0,642
FA16 168 3,18 1,177 -0,209 -0,715 0,496
FC17 168 3,23 1,093 -0,322 -0,525 0,603
FA18 168 2,32 1,079 0,357 -0,688 0,143
FC19 168 4,26 0,922 -1,228 1,127 0,410
FA20 168 2,53 1,061 0,180 -0,532 0,051

Nota: IHC= indice de homogeneidad corregida.

La respectiva tabla se muestra que los valores del IHC son mayores a 0.30, a

excepcion del item 14,18 y 20, sin embargo, esto no altera que los items miden

en conjunto la variable de funcionamiento familiar, es decir, este instrumento

tiene una buena capacidad discriminativa. Por otro lado, se observa la que en la

curtosis los valores van desde -1,154 hasta 1,27 por tanto mantiene una

distribucion no normal (p>0.05). Los sujetos evaluados eligieron responder en su

mayoria de veces con la respuesta “a veces” (3) y en menor frecuencia “casi

siempre” (2) o “casi nunca” (4).
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Tabla 7

Andlisis de fiabilidad de las dimensiones correspondientes al instrumento
Funcionalidad familiar

. p Alfa
Variables ltems (1C95%)
Cohesion 10 0.837

Adaptabilidad 10 0.731

Se observa que el Alfa de Cronbach en la dimensién de Cohesion es mayor a
0.80, eso quiere decir que posee una alta confiabilidad. Por otro lado, la
dimensién de Adaptabilidad presenta un valor mayor a 0.70 eso indica que

obtiene una confiabilidad alta.

Tabla 8

Analisis de fiabilidad de cada item de la dimensién Cohesioén

Alfa de
Cronbach

(1C95%)
FC1 0.827
FC3 0.835
FC5 0.844
FC7 0.832
FC9 0.808
FA11 0.808
FA13 0.809
FA15 0.814
FA17 0.811
FA19 0.824

Se muestra que los valores arrojados, mayores a 0.70, no indicarian que

algun elemento amerite ser eliminado.



Tabla 9

Andlisis de fiabilidad de cada item de la dimension Adaptabilidad

Alfa de
Cronbach

(1C95%)
FA2 0.698
FA4 0.69
FAG6 0.717
FA8 0.701
FA10 0.684
FA12 0.702
FA14 0.709
FAL16 0.71
FA18 0.73
FA20 0.748
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Se observa que los puntajes de cada item son mayores a 0.60, lo cual indica

gue son confiables.



Tabla 10

Estadisticos descriptivos del instrumento Claridad del autoconcepto

N Media D.E. Asimetria Curtosis IHC
CAl 168 2.73 .952 .069 -.807 .630
CA2 168 2.68 1.096 .088 -1.058 744
CA3 168 3.00 1.127 -.127 -.805 422
CA4 168 2.82 1.107 .065 -.967 634
CA5 168 2.56 1.082 261 -.686 502
CA6 168 2.96 .993 .196 -.831 -172
CA7 168 2.67 1.113 .150 -.765 439
CA8 168 2.45 .959 402 -.672 677
CA9 168 2.12 .978 .964 .652 .733
CAl0 168 2.69 1.173 467 -.649 498
CAll 168 2.35 .949 .393 -.545 .503
CAl12 168 2.82 1.102 279 -.589 510

Nota: IHC= indice de homogeneidad corregida.
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Los valores del IHC son mayores a 0.30 lo cual indica que el presente

instrumento tiene una buena capacidad discriminativa para medir la claridad del

autoconcepto, a excepcion del item 6 que arroj6 una correlacion item-test

negativa de -0.172. Por tanto, se decidié neutralizar el reactivo, otorgando un

puntaje promedio de los participantes de la escala, el cual fue tres. Por otro lado,

se observa la que en la curtosis los valores van desde -1.158 hasta 0.65 por tanto

mantiene una distribucion no normal (p>0.05). Consiguientemente, se muestra

que los evaluados respondieron mayor mente “ni acuerdo ni desacuerdo”.

Tabla 11

Andlisis de fiabilidad de la Claridad del autoconcepto

Cronbach N de
(1IC95%) elementos
12

Se estimo la confiabilidad de consistencia interna mediante el indice de alpha

de Cronbach, el cual fue igual a .840 lo cual indicaria, segun George y Mallery

(2003), que posee una fiabilidad Excelente.
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4.2.2 Andlisis de validez

Tabla 12

Prueba de KMO y Barlett para Funcionamiento familiar

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0.867
muestreo
X2 1080.755
Prueba de esfericidad de I 190
Bartlett 9
p 0

En la tabla 12 se presentan los resultados preliminares a la ejecucion del
analisis factorial. El test de KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), muestra una valoracion
de 0.867, la cual sefiala una alta correlacion entre las variables implicadas en la
escala evaluada. Por consiguiente, los datos son idoneos para realizar un analisis
factorial. En cuanto a la prueba de esfericidad de Barlett, se obtuvo una
valoracion de probabilidad de p=0.000 < 0.05, por tanto, el modelo factorial es

adecuado para explicar los datos.



Tabla 13
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Modelo factorial y varianza explicada del instrumento funcionamiento familiar

Autovalores iniciales

(extraccidn de cargas) (rotacién de carg

% de % % de % % de
Factor Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza e
1 6.102 30.510 30.510 5.503 27.513 27.513 5.245 26.224
2 2.108 10.540 41.049 1.428 7.139 34.652 1.686 8.428
3 1.310 6.552 47.602
4 1.080 5.399 53.001
5 1.001 5.005 58.006
6 .937 4.687 62.693
7 .835 4.177 66.870
8 773 3.865 70.735
9 761 3.806 74.541
10 .665 3.324 77.864
11 .653 3.265 81.129
12 .563 2.816 83.946
13 521 2.604 86.550
14 .506 2.532 89.082
15 .451 2.255 91.337
16 422 2.108 93.444
17 .382 1.910 95.355
18 .350 1.750 97.105
19 .320 1.599 98.704
20 .259 1.296 100.000

Método de extraccion: maxima probabilidad.

En la presente tabla se muestra la extraccion de matriz factorial, donde la

estructura se ajusté a 2 factores, cuya varianza explicada fue del 34.65%



Tabla 14

Andlisis de matriz de componentes rotados extraidos

Factor

] 1 2
Iltem 1 0.553

item 2 0.553 0.203
item 3 0.482 0.205
item 4 0.624 0.252
item 5 0.238 0.239
item 6 0.355 0.286
ftem 7 0.398

ftem 8 0.425 0.280
ftem 9 0.744

ftem 10 0.554 0.322
ftem 11 0.720

ftem 12 0.300 0.418
ftem 13 0.695

item 14 0.648
ftem 15 0.666 0.201
ftem 16 0.540

ftem 17 0.717

ftem 18 0.512
ftem 19 0.568

ftem 20 0.436
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Se observa que el constructo fue reproducido en dos componentes

considerandose saturaciones a partir de 0.24 de cada item en cada factor.

Posteriormente se desarroll6 un proceso de rotacidbn Varimax, donde se

confirman las dos dimensiones del instrumento aplicado, Cohesidon compuesto

por los items impares y Adaptabilidad con los items pares.
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Tabla 15
Prueba de KMO y Barlett para Claridad del autoconcepto

Medida Kaiser-Meyer-Olkin

de adecuaciéon de muestreo 0.913
Prueba de S 681.585
esfericidad de gl 66
Bartlett Slg (p) 0.00

Se presentan los resultados preliminares a la ejecucion del analisis factorial.
El test de KMO (Kaiser, Meyer y Olkin), muestra una valoracion de 0.913, la cual
sefiala una alta correlacion entre los items de la escala empleada, es decir los
datos son idoneos para realizar un analisis factorial. En cuanto a la prueba de
esfericidad de Barlett, se obtuvo una valoracion de probabilidad de p=0.000 <

0.05, por tanto, el modelo factorial es adecuado para explicar los datos.



Tabla 16

74

Modelo factorial y varianza explicada para la claridad del autoconcepto

Autovalores iniciales

(extraccion de cargas)

Factor % de % % de %
Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 5.026 41.881 41.881 4.484 37.368 37.368
2 1.101 9.178 51.059
3 .942 7.847 58.907
4 .821 6.845 65.752
5 713 5.945 71.697
6 .665 5.539 77.235
7 .614 5.119 82.355
8 .568 4731 87.085
9 .484 4.035 91.120
10 416 3.470 94.590
11 .349 2.912 97.502
12 .300 2.498 100.000

Método de extraccion: maxima probabilidad.

Se presenta la extraccion de matriz factorial, donde la estructura se ajustoé a

un solo factor, cuya varianza explicada fue del 37.368%
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Tabla 17
Andlisis de matriz de componentes rotados extraidos

Factor

_ 1
ltem 1 674
item 2 .809
ftem 3 459
item 4 705
item 5 543
item 6

item 7 502
ftem 8 741
ftem 9 .803
item 10 564
ftem 11 540
ftem 12 529

En la tabla 17 se muestra que el constructo fue reproducido en un solo factor,
ratificando la versién original de Campbell, considerandose saturaciones a partir

de 0.459 de cada item en cada factor.

4.2.3 Baremacion
Con fines interpretativos de la informacién y siguiendo el modelo original, se
desarroll6 un proceso de categorizacidbn en niveles segun las puntuaciones

generales.
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Tabla 18

Baremos para la escala de Claridad del autoconcepto

Percentil PD

1 11.7
2 12.4
3 14.1
4 15.0
5 16.0
10 19.9
15 22.0
20 23.0
25 24.0
30 24.0
35 25.0
40 26.0
45 27.0
50 28.0
55 29.0
60 30.0
65 31.9
70 32.0
75 34.0
80 35.0
85 37.7
90 41.0
95 42.0
96 42.2
97 449
98 46.6
99 48.6
Media 28.89
DE 7.723

Los dos puntos de corte realizados, someten a esta prueba a considerar tres
niveles, segun centiles. Del centil 1 a 20, se encuentra el nivel Bajo, con puntajes

desde puntajes de 11 al 23; del centil 21 al 80 se ubica el nivel Medio con puntajes
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del 24 al 35 y segun el centil del 81 al 99 se rige el nivel Alto con puntuaciones
de 36 a 55.

4.3 Descripcion de las variables de estudio por niveles o categorias

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

38.7

31.0

26.8

3.6

Desligada Separada Conectada Aglutinada

Grafico 1. Porcentajes de los tipos de cohesion familiar en estudiantes de una

universidad publica de Lima metropolitana

En el grafico 2 se obtuvo un mayor porcentaje en una cohesion desligada
38.7% (65), un 31% (52) del total presenta una cohesion separada y 26.8% (45)
una cohesiéon conectada, con un menor porcentaje, del 3.6% (6), se encuentra

una cohesién aglutinada.
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Gréfico 2. Porcentajes de los tipos de adaptabilidad familiar en estudiantes de
una universidad publica de Lima metropolitana

Respecto a la adaptabilidad familiar, se hallé que la tipologia mas presentada
fue la de cadtica con un 37.5% (63). Con un porcentaje cercano se encontro que
la adaptabilidad flexible puntuaba un 36.3% (61), posteriormente se present6 una
adaptabilidad estructurada con un 19% (32) y finalmente una adaptabilidad rigida
conun 7.1% (12).
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Tabla 19

Niveles de funcionamiento familiar

Tipos de Frecuencia %
Funcionamiento familiar

Balanceado
Separada flexible 28 16.67%
Separada estructurada 7 4.17%
Conectada flexible 12 7.14%
Conectada estructurada 2 1.19%
49 29.17%
Rango Medio
Desligada flexible 20 11.90%
Desligada estructurada 23 13.69%
Separada rigida 2 1.19%
Separada caotica 15 8.93%
Conectada rigida 1 0.59%
Conectada caotica 30 17.86%
Aglutinada flexible 1 0.59%
Aglutinada estructurada 0 0%
92 54.75%
Extremo
Desligada cadtica 13 7.74%
Aglutinada cadtica 5 2.98%
Desligada rigida 9 5.36%
Aglutinada rigida 0 0%
27 16.08%

En la tabla 19 se observa los tres niveles de funcionamiento familiar. El nivel
Balanceado cuenta con un porcentaje de 29.17%, siendo en este grupo el tipo de
familia predominante la Separada flexible. En el nivel Rango medio se encuentra
un porcentaje mayor que en otros niveles con 54.75%, eso quiere decir que mas
de la mitad de la poblacién cuenta con este tipo de funcionamiento familiar, dentro
de este rango, el tipo de familia mayormente presentada es la Conectada cadtica
con un 17.86%. Posteriormente la familia Desligada estructurada con un 13.69%

y finalmente la Desligada flexible con un 11.90%. En el nivel Extremo se encontrd
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un porcentaje de frecuencia menor a los anteriores niveles con un 16.08%, con

un tipo de familia Desligada cadtica en su mayoria 7.74%.

Tabla 20

Niveles de claridad del autoconcepto

Claridad del Frecuencia %
autoconcepto
Bajo 36 214
Medio 102 60.7
Alto 30 17.9
Total 168 100.0

El nivel del autoconcepto presentado en los

estudiantes de psicologia en

mayor en un nivel medio con un 60.7%, s6lo un 17.9% del total presenta una

claridad del autoconcepto en un nivel alto.
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4.4 Asociacion entre las variables de estudio

Tabla 21

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio

Variables de Kolmogorov-Smirnov?
estudio Estadistico gl p
Cohesion 072 168 .035
Adaptabilidad .061 168 ,200"
Claridad del 080 168 011
autoconcepto

En la tabla 21 se encuentra que no existe una distribucion normal para la
dimension cohesion familiar en la escala de funcionamiento familiar, asi como
tampoco se hall6 una distribucibn normal para la escala de claridad del
autoconcepto (p < .001), solo la dimensién de Adaptabilidad cont6 con una
distribuciéon normal. De esta manera se procedi6 a utilizar el proceso estadistico

no parametrico.
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Tabla 22

Correlacion segun Chi cuadrado de Pearson entre la dimension cohesion y la

claridad del autoconcepto.

Valor gl p
Chi-cuadrado de 1065,2642 1044 317
Pearson
N dg_casos 168
validos

a. 1110 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,01.

El valor hallado entre Cohesién familiar y Claridad del autoconcepto fue de
X2=1065,264, (p>0.05). Por lo tanto, no existe una relacion estadisticamente

significativa entre las mencionadas variables.

Tabla 23

Correlacion segun Chi cuadrado de Pearson entre la dimension adaptabilidad y la
claridad del autoconcepto.

Valor gl p
Chi-cuadrado g 4 geca 900 753
de Pearson
N dg casos 168
validos

a. 962 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,01.

En relacion a la dimension adaptabilidad familiar y la claridad del autoconcepto
se encontr0 que X2=870.665, (p>0.05), esto indica que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.



83
4.5 Asociacion de las variables de estudio en funcidon de las variables de
control.
Tabla 24

Comparacion entre los cuatro tipos de cohesion familiar y los niveles de la

claridad del autoconcepto

Nivel de claridad del autoconcepto

Total
Bajo Medio Alto
Desligada 6 42 17 65
N Separada 12 37 3 52
Cohesién
Conectada 15 22 8 45
Aglutinada 3 1 2 6
Total 36 102 30 168

Tanto el nivel alto y medio de la claridad del autoconcepto se presenta con
mayor frecuencia en las familias de cohesion tipo desligada. Asi mismo, también
se presenta nivel medio en la claridad del autoconcepto en familias con cohesién
tipo separada. Los niveles mas bajos de claridad del autoconcepto se encuentran

en las familias conectadas.
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Tabla 25

Comparacion entre los cuatro tipos de adaptabilidad familiar y los niveles de la

claridad del autoconcepto

Nivel de claridad del autoconcepto

- - Total
Bajo Medio Alto
Rigida 3 8 1 12
- Estructurada 5 20 7 32
Adaptabilidad ,

Flexible 15 35 11 61

Cadtica 13 39 11 63

Total 36 102 30 168

Los niveles altos de claridad del autoconcepto se presentan en las familias
con adaptabilidad tipo flexible y cadtica en igual frecuencia, también se presenta
gue el nivel medio en la claridad del autoconcepto se presenta igualmente en
familias con adaptabilidad cadtica y flexible y en tercer lugar en familias con

adaptabilidad tipo estructurada.
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Capitulo V: Discusién

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la relacion
entre las dimensiones del funcionamiento familiar y la claridad del autoconcepto en
estudiantes de una universidad publica de Lima en el afio 2017. Tomando de
referencia a autores como Casalla- Luna y Molero (2013) quienes resaltan el valor
del componente social inmediato, que es la familia, en la conformacién del

autoconcepto.

Los resultados evidenciaron que no existe una relacion significativa entre las
dimensiones correspondientes al funcionamiento familiar y la claridad del
autoconcepto. Es decir, el grado de vinculacién o cercania y la adaptacion;
manifestada a través de posibles cambios en los roles, normas y reglas de la familia
para su mejor sostenimiento ante las crisis; es independiente a la capacidad de
definir los contenidos o creencias de si mismos de manera clara, confiable,

temporalmente estable e internamente consistente.

Es importante destacar que los constructos de esta investigacién evallan
variables antes no asociadas. Sin embargo, existe evidencia donde se han
estudiado constructos como el de funcionamiento familiar y autoconcepto, empero

los resultados hallados no siempre son los mismos.

Por una parte, estan quienes como Nufez y Saire (2015) encontraron una
relacion altamente significativa entre funcionamiento familiar y depresion en
pacientes de un nosocomio limefio, es decir los beneficios de una familia
adecuadamente estructurada y organizada, contribuiria a un desarrollo emocional
sano y equilibrado en pacientes con depresion. Asi mismo Murillo (2017) indic6 que
una cohesion familiar equilibrada tendria como resultado una mejor identificacion y
descripcion de emociones en una muestra de mujeres adolescentes con diagnéstico
de trastorno de conducta alimentaria. Otros autores que sustentan esta relacién son
Musen y Jones, mencionados en Nunes et al. (2012) cuando refieren que el
individuo que muestra comportamientos de hostilidad y sentimiento de rechazo por
parte de su familia puede presentar también un concepto negativo relacionado a su

autoimagen, ademas de inmadurez delante de sus responsabilidades sociales.
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No obstante, Macavilca (2014) no encontré asociacién entre el funcionamiento
familiar y el estilo de vida psicoldgico saludable de los adolescentes del distrito de
San Juan de Lurigancho. Por su parte Rios (2014) tampoco hallo relacién de

dependencia entre el funcionamiento familiar y el riesgo suicida en universitarios.

Otro estudio por parte de Chuquillanqui (2012) con mas semejanza al presente,
encontré que la cohesion familiar y las dimensiones del autoconcepto familiar
guardaban relacion, sin embargo, la relacion de la dimension adaptabilidad familiar

con el autoconcepto no fue significativa.

La independencia entre la dimensién de la cohesion familiar y la claridad del
autoconcepto probablemente se deba, como menciona Polaino (2004), citado por
Chugquillanqui (2012) en que la cohesién juega un rol importante, pero variable en la
unidad familiar ya que en etapas iniciales de desarrollo otorgaria al sujeto seguridad
en si mismo, no obstante, posteriormente podria ser perjudicial para la conformacién

de su independencia y su autoconcepto.

Por tanto, es de menester estudiar qué otras variables estarian interviniendo para
la conformacion de la claridad del autoconcepto en los adolescentes tardios o
replicar esta investigacion en otras universidades para reconocer si quizas se deba
a un error metodolégico o cuestion ambiental, pues la evaluacion a cada uno de los
participantes en este estudio se dio antes o después de haber resuelto sus

examenes parciales.

Respecto al primer objetivo especifico, los tipos de funcionamiento familiar
encontrados fueron balanceados 29.17%, es decir, sélo 29 de los 168 participantes
cuentan con familias funcionales, con cohesién conectada y/o separada, asociadas
a una adaptabilidad flexible y/o estructurada, mostrando asi que s6lo son pocos
estudiantes de psicologia quienes obtienen un nucleo familiar que permite

balancear los extremos de la dependencia y la independencia familiar.

Siguiendo ese primer objetivo especifico, también se encontrd, asi como en otras
investigaciones peruanas antecedentes (Camacho, Nakaruma y Silva, 2009;
Arenas, 2009; Caballero y Castillo, 2015) que el funcionamiento familiar
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preponderante es el de balance medio 54.75% (92). Todas ellas tienen en comun la
desviacion extrema hacia una de las dimensiones del funcionamiento familiar, es
decir, o bien son extremas en cohesion y balanceadas en adaptabilidad, o viceversa
(Olson et al., 1983). Lo cual deduce una dinamica familiar no saludable y con
tendencia a la disfuncionalidad.

Dentro del nivel balance medio, se hallé que la dimension cohesion, presentd
puntajes bajos y con mayor frecuencia a la cohesion desligada con un 38.7% y
separada 31%. Esto refiere, segun los indicadores, que los estudiantes en su hogar
perciben baja vinculacion emocional, falta de cercania y carifio, la relacion de los
miembros se establece mas con agentes de socializacion externos, los intereses

son diferentes, y las decisiones son tomadas usualmente de manera individual.

La baja percepcion de cohesion puede implicar futuras conductas de riesgo;
como por ejemplo el consumo de bebidas alcohdlicas, hacer uso de sustancias
psicoactivas que impidan un adecuado desarrollo, practicar habitos deficientes de
ejercicio o alimentacion, ludopatia, embarazos no deseados, limitaciones en la
adaptacion social, desercidn universitaria, consumo de drogas, etc. (Mucha, 2014;
Verdugo et al., 2014; Sanz et al., 2006).

Referente a la dimension Adaptabilidad, se encontrd puntajes mas elevados en
el tipo cadtica con 37.5% Yy flexible 36.3%. La adaptabilidad cadtica esta
caracterizada por un liderazgo parental limitado, cambios de reglas, roles confusos,
lo cual genera desorientacion a futuro en los hijos, éstos ignoran qué es lo que tienen
gue hacer, qué es lo que se espera de ellos y qué camino elegir para seguir con sus
vidas (Segura, 2011). En cuanto a la adaptabilidad flexible, ésta pertenece a un
campo mas funcional, ya que el liderazgo es compartido, se permiten cambios de
acuerdo a situaciones especificas, la disciplina es democratica, los roles se

comparten y se hacen cumplir las reglas de manera flexible.

En lineas generales un nivel de funcionamiento familiar de rango medio
representa una importante linea de observacion dentro de la preparacién del pre

grado ya que como menciona Hernandez y Grau (2005) un funcionamiento familiar
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inadecuado, puede producir mecanismos patoldgicos internos, que en futuros

psicologos seria totalmente inadecuado.

Como segundo objetivo especifico se analizé los niveles de claridad del
autoconcepto en los estudiantes, no sin antes realizar la baremacion del

instrumento, ya que en los antecedentes peruanos solo existe la estandarizacion.

Se hallé que un 60.7% de la poblacion obtuvo una claridad del autoconcepto
medio, es decir los sujetos no cuentan con un concepto de si mismos totalmente
claro, ni temporalmente estable o internamente consistente. A pesar de encontrarse
en la adolescencia tardia, una etapa donde, Papalia et al. (2010) y Erickson (1974,
2000), sugieren gue los sujetos poseen una mayor capacidad de abstraccion e
introspeccion que permite el discernimiento de los atributos personales y

determinacion de la identidad.

Estos resultados pueden deberse a la baja cohesion familiar y alta
disfuncionalidad en la adaptabilidad familiar o a otros factores intervinientes como
la solvencia econdémica, Lodi-Smith y Roberts (2010) ponen en manifiesto que la
claridad del autoconcepto puede ser menor cuando las personas perciben menor

ingreso econdmico.

Con respecto al siguiente objetivo especifico de la Claridad del autoconcepto
segun edad, se encontrd que, a los 17 afios, se presentan bajos niveles en la
claridad del autoconcepto a diferencia de los 20 afios, donde los puntajes son
mayores. Tal como sugiere Lodi-Smith y Roberts (2010) que, a mayor rango de
edad, mayor claridad de autoconcepto y Goldman (2003) quien indica que a la edad
de doce a catorce afios aun no existe una claridad de autoconcepto totalmente

estable y definida, mientras que desde los quince y dieciséis se torna distinto.

En el siguiente objetivo especifico, de acuerdo a cdmo se presenta los tipos de
cohesion y adaptabilidad familiar segun los niveles de la claridad del autoconcepto,
no se hallaron antecedentes, sin embargo, a nivel tedrico se sostiene que una
cohesion y adaptabilidad familiar funcional favorece al desarrollo de la construccién
de la identidad ademés de la configuracién de la personalidad (Zarate, 2003).
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Se encontré la mayor frecuencia en una claridad de autoconcepto medio,
presentandose en familias con cohesién desligada (42) y separada (37). Un nivel de
claridad del autoconcepto alto, con una frecuencia menor, de 17 sujetos, en familias
con cohesion desligada. En cuanto a la cohesion aglutinada, con frecuencia de 6
sujetos, la mitad de éstos evidenciaron un nivel de claridad de autoconcepto bajo.
Por otra parte, las familias con cohesion conectada poseen una claridad del
autoconcepto medio (22) y una claridad del autoconcepto bajo (15). Estos
resultados dispersos se podrian dar por otros factores como: econdmicos,
situacionales o culturales que pudieran estar interviniendo en los resultados, puesto

gue ningun valor esta por encima del 25% del total.

En la dimension de adaptabilidad familiar los datos, por el contrario, se muestran
con una distribucion menor en los distintos niveles de claridad del autoconcepto.
Los tipos de familia cadtica y flexible presentan las mas altas frecuencias
relacionandose con la claridad del autoconcepto de nivel medio. Este tipo de familias
a su vez poseen en igual frecuencia (11) una claridad del autoconcepto alta. La
adaptabilidad rigida y estructurada no otorgan una claridad del autoconcepto alta,
los valores arrojados fueron de 1y 7, respectivamente; ello indica que un liderazgo
autoritario, una disciplina estricta o la imposicion de decisiones no facilitaria al sujeto
tener una idea clara y definida sobre si mismo. Se concluye que las familias con
percepcion de adaptabilidad flexible y cadtica otorgan al sujeto una claridad del
autoconcepto medio, corresponderia identificar qué otros factores harian que la
claridad del autoconcepto pueda ser mayor o qué aspecto en la adaptabilidad
familiar flexible o cadtica pueda incurrir en que el nivel de dicha variable pueda ser

mucho mas optimo.
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Conclusiones

No existe una relacion de dependencia entre la dimension de cohesion y

adaptabilidad familiar y la claridad del autoconcepto.

El subtipo de funcionamiento familiar predominante en la poblacion estudiada

es el de balance medio.
El nivel de claridad del autoconcepto alcanzado fue de nivel medio.

Los tipos de cohesion familiar presentados se encontraron distribuidos en los
diferentes niveles de claridad del autoconcepto, sin embargo, se evidencia
que la cohesion desligada y separada presentan una claridad del

autoconcepto medio.

Los tipos de adaptabilidad familiar asignados en los distintos niveles de
claridad del autoconcepto presentaron que tanto la adaptabilidad flexible y la
adaptabilidad cadtica obtienen una alta frecuencia en la claridad del

autoconcepto medio.



91

Recomendaciones

Optimizar los métodos de investigacidbn considerando otras posibles
variables que intervienen en el desarrollo del autoconcepto a través de

estudios multidisciplinarios.

Actualizar estudios de la estructura y dindmica de la familia peruana, ya que

no se hall6é evidencia desde el afio 1994.

Realizar el proceso de admision a la carrera profesional de psicologia
tomando en cuenta aspectos académicos y psicolégicos como medida
cautelar para garantizar asi un bienestar completo en los futuros

profesionales de la salud mental, en los usuarios y sociedad.

Replicar este estudio en la misma poblacion y considerar la ensefianza
académica como probable elemento influyente en la formacion de la claridad

del autoconcepto y el funcionamiento familiar.

Optimizar el sistema tutorial en los estudiantes de los primeros ciclos de
psicologia donde se planifique y ejecute un plan de intervencion para la

optimizacién de la claridad del autoconcepto y mejor funcionamiento familiar.

Fomentar la asistencia a la clinica psicoldgica de la casa de estudios para

tratar aspectos familiares de complejidad en los estudiantes de pre grado.
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Anexo A

Consentimiento Informado

Mi nombre es Carol Jurado Delgado, soy ex alumna de la facultad de Psicologia con
especializacion en Psicologia clinica. Actualmente, me encuentro realizando una
investigacion sobre lo que piensan los estudiantes acerca de sus familias y de si
mismos. En este sentido, solicito tu participacion voluntaria como parte de este
estudio que consta en la aplicacion de dos pruebas cuyo contenido sugiere
preguntas sobre los temas de interés mencionados. Los instrumentos seran
aplicados en una Unica sesién y tus respuestas seran recogidas usando un niamero
de identificacion, por lo que seran anonimas. Asimismo, los datos obtenidos seran
manejados de manera estrictamente confidencial, es decir, tu identidad no ser&
revelada en ningin momento de la investigacion, ni después de ella, y los resultados
de las pruebas aplicadas serviran para los fines académicos del estudio. Si estas
de acuerdo con participar, por favor marca con un aspa la alternativa
correspondiente.

Desde ya agradezco tu participacion.

No acepto participar como parte de este estudio

Acepto participar como parte de este estudio Q

----------------------------------- Firma de la investigadora

De tener alguna pregunta o dificultad sobre tu participacion en el presente estudio
podras contactarte conmigo al correo electrénico caroljuradodelgado@gmail.com
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Anexo B
Escala de Funcionamiento familiar

Datos Generales

Edad: Procedencia: Familia: Nuclear
Ensamblada
Sexo: @@ Cod. De estudiante: Extensa
PF separa
Monoparental

A continuacién, encontrards algunas frases que describen como se sienten algunas
personas con respecto a si mismas y a su forma de ser. Dime si es que te sientes asi.

Tienes cinco posibilidades de respuesta, que van desde Estoy “muy en desacuerdo” con la
opinién hasta estoy “muy de acuerdo”. Recuerda responder con la mayor sinceridad posible.

1 2 3 4 5
Muy en En Ni acuerdo De Muy de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo | acuerdo
desacuerdo

1. Las cosas que creo de mi mismo
a menudo se contradicen unas con
otras.

2. Un dia puedo tener una opinion
acerca de mi mismo y otro dia una
opinion diferente.

3. Paso mucho tiempo pensando
qué tipo de persona soy realmente.

4. A veces siento que no soy
realmente quien demuestro ser.

5. Cuando pienso en la clase de
persona que he sido en el pasado,
no estoy seguro de como era.

6. Rara vez siento que diferentes
caracteristicas de mi forma de ser
se contradicen.
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7. Algunas veces creo que conozco
a otras personas mejor que a mi
mismo.

8. Con frecuencia cambio lo que
creo acerca de coOmo soy.

9. Si me pidieran describir como
soy, mi descripcion podria ser
diferente de un dia para otro.

10. Asi lo quisiera, creo no podria
contarle a alguien cdmo soy en
realidad.

11. En general, tengo una idea
clara de quién soy y cémo soy.

12. A menudo me es dificil tomar
decisiones porque realmente no sé
lo que quiero.
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Escala de Claridad del autoconcepto
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A continuacién, tienes 20 enunciados mas, con 5 opciones de respuesta, desde “casi
nunca” hasta “casi siempre”. Coloca un aspa en la opcién que mejor describa tu situacion.
Recuerda responder con la mayor sinceridad posible.

1 2 3 4 5
Casi Una
que | Aveces Con Casi
nunca : .
otra vez frecuencia | siempre

1. Los miembros de la familia se piden ayuda unos a
otros

2. En la solucion de problemas se siguen las
sugerencias de los hijos

3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene

4. Los hijos expresan su opinioén acerca de su disciplina

5. Nos gusta hacer cosas s6lo con nuestra familia
inmediata

6. Diferentes personas de la familia actiian en ella como
lideres

7. Los miembros de la familia se sienten mas cerca
entre si que a personas externas a ella

8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de
ejecutar los quehaceres

9. A los miembros de la familia les gusta pasar juntos su
tiempo libre

10. Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones

11. Los miembros de la familia se sienten muy cerca
unos de otros

12. Los hijos toman las decisiones en la familia

13. Cuando en nuestra familia compartimos actividades,
todos estamos presentes

14. Las reglas cambian en nuestra familia
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15. Facilmente se nos ocurren cosas que podemos
hacer en familia

16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa

17. Los miembros de la familia se consultan entre si sus
decisiones

18. Es dificil identificar quién es o quiénes son lideres
en nuestra familia

19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién se encarga de cuéles labores
del hogar

Gracias por tu colaboracion




Anexo D

Matriz de consistencia

Titulo: Funcionamiento familiar y claridad de autoconcepto en estudiantes de una universidad publica de Lima
metropolitana, afio 2017

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
(Formulacion del INDICADORES (DISENO)
Problema)
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL | 1.-VARIABLES TIPO DE ESTUDIO:

¢ Existe relacién entre el

Funcionamiento familiar
y la claridad de
autoconcepto en

estudiantes de una
universidad publica de
Lima metropolitana en el
afo 2017?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢, Cual seré el tipo de
Funcionamiento familiar
en estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017?

- Determinar la
relacién que existe entre
el funcionamiento
familiar y la claridad de
autoconcepto en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
. Identificar el tipo
de funcionamiento

familiar que existe en los
estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017.

- Existe relacién
entre el funcionamiento
familiar y la claridad de
autoconcepto en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017.

INDEPENDIENTES:

e Funcionamiento
familiar

VARIABLE
DEPENDIENTE:

e Claridad de
autoconcepto

Correlacional

DISENO DE
INVESTIGACION:

No experimental,
Transversal, de tipo
descriptivo
correlacional.

POBLACION:

168 estudiantes del
primer afio de la
facultad de psicologia
de la UNFV.




¢ Cual sera el nivel de
claridad de
autoconcepto en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017?

¢, Cudl seré la relacion
entre la adaptabilidad y
la claridad de
autoconcepto en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima metropolitana, afio
2017?

¢, Cual seré la relacion
entre la cohesion
familiar y la claridad de
autoconcepto en
estudiantes de una
universidad publica de
Lima metropolitana,
2017?

. Medir el nivel de
claridad de autoconcepto
en estudiantes de una
universidad publica de
Lima, afio 2017.

o Identificar la
relaciéon entre la
adaptabilidad familiar y la
claridad de autoconcepto
en estudiantes de una
universidad publica de
Lima metropolitana, afo
2017.

. Identificar la
relaciéon entre la
cohesion familiar y la
claridad de autoconcepto
en estudiantes de una
universidad publica de
Lima metropolitana, afo
2017.

METODO DE
INVESTIGACION

Analitico deductivo
explicativo

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION
DATOS

1.- Funcionamiento
familiar- FACES llI
(Olson, Portnery
Lavee; 1985)

2.-Claridad de
autoconcepto-
(Argumedo y
Romero, 2010).

METODOS DE
ANALISIS DE DATOS

e Estadisticos
descriptivos

e Estadistica
inferencial




