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RESUMEN 

El presente estudio corresponde al diseño no experimental transversal con un enfoque 

cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional, y tuvo como propósito determinar la 

asociación entre el funcionamiento familiar con las creencias irracionales en adolescentes. La 

muestra estuvo conformada por 246 alumnos de 3ero, 4to y 5to de secundaria de una institución 

educativa pública del distrito de La Molina. Para la recolección de datos se aplicaron la Escala 

de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar (FACES III) y el Registro de Opiniones 

(REGOPINA-FORMA A). En cuanto a los resultados, no se halló asociación entre las variables 

analizadas (X2=13.85, gl=10, p=.18); sin embargo, con respecto al funcionamiento familiar, el 

nivel rango medio es el que predomina en la muestra (57.3%) y según las dimensiones, las de 

mayores segmentos se encuentran en adaptabilidad caótico (40.7%) y cohesión desconectada 

(38.6%). Por otro lado, el nivel de creencias desadaptativas tiende a la irracionalidad (22.8%) 

y predomina el nivel racional (67.5%) respecto a la idea A (Necesidad de aprobación), pero 

irracional en las demás. Asimismo, la cohesión se asoció significativamente con las escalas B 

(Competencia absoluta) y F (Influencia del pasado) de las creencias irracionales, 

concluyéndose que mientras más equilibrada es la cohesión, mayor es la racionalidad respecto 

a dichas creencias. 

Palabras clave: funcionamiento familiar, creencias irracionales, adolescencia 
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ABSTRACT 

The present study corresponds to the non-experimental cross-sectional design with a 

quantitative approach of descriptive-correlational scope, and its purpose was to determine the 

association between family functioning and irrational beliefs in adolescents. The sample 

consisted of 246 students from 3rd, 4th and 5th grade of secondary school from a public 

educational institution in the district of La Molina. For data collection, the Family Cohesion 

and Adaptability Evaluation Scale (FACES III) and the Opinions Record (REGOPINA-

FORMA A) were applied. Regarding the results, no association was found between the 

variables analyzed (X2 = 13.85, gl = 10, p = .18); however, with respect to family functioning, 

the middle range level predominates in the sample (57.3%) and according to the dimensions, 

those with the highest segments are found in chaotic adaptability (40.7%) and detached 

cohesion (38.6%). On the other hand, the level of maladaptive beliefs tends toward irrationality 

(22.8%), with a predominance of the rational level (67.5%) with respect to idea A (Need for 

approval), but irrational in the others. Likewise, cohesion was significantly associated with the 

B (Absolute competence) and F (Influence of the past) scales of irrational beliefs, concluding 

that the more balanced the cohesion, the greater the rationality with respect to said beliefs. 

Keywords: family functioning, irrational beliefs, adolescence
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I.  INTRODUCCIÓN 

La familia es reconocida como un pilar fundamental de la sociedad, donde a través de 

las interacciones interpersonales, se comparten sentimientos, responsabilidades, valores y 

creencias con el propósito de facilitar la adaptación al entorno (Bertalanffy, 1976, como se citó 

en Cary y Zevallos, 2017; Garibay, 2013; Minuchin, 2004; Santos, 2012). Es fundamental 

resaltar la función que desempeña la familia en el desarrollo evolutivo del individuo, 

especialmente en la adolescencia. Un funcionamiento familiar adecuado contribuye 

positivamente al desarrollo y bienestar psicológico, mientras que la disfuncionalidad, puede 

impactar de forma negativa en el rendimiento académico y el bienestar mental (Paredes et al., 

2024; Quijano, 2022).  

Por otra parte, es de conocimiento que el contexto y el entorno familiar influyen en la 

formación de cogniciones que serán interiorizadas desde edades tempranas y posteriormente 

asumidas como creencias propias (Carbonero et al., 2010). En relación con ello, cuando las 

creencias se expresan como deseos y en caso no se logren, el malestar emocional producido es 

incómodo, pero tolerable; en cambio al perseguir las metas de forma exigente y absolutista, 

producirían alteraciones en las emociones y el comportamiento (Ellis, 1990). Por lo tanto, 

podrían representar una condición adversa para la aparición de conductas perjudiciales en esta 

etapa (Rodríguez, 2020). 

En referencia a líneas anteriores, es notable la importancia de los estudios previos sobre 

cada una de las variables junto a la experiencia empírica, lo cual generó el interés de 

relacionarlas a fin de conocer su influencia y brindar aportes al conocimiento científico de 

acuerdo con los resultados obtenidos. Por lo tanto, este estudio está compuesto por apartados 

que contienen información de acuerdo con la temática. 
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En el primer apartado, se presenta la descripción y formulación del problema sobre los 

elementos investigados, junto con los aportes de investigaciones tanto nacionales como 

internacionales. Además, se incluyen la exposición de los objetivos generales y específicos, la 

justificación y la hipótesis.  

Con respecto al segundo apartado, se desarrollan las bases teóricas que sustentan el 

estudio. Por su parte, en el tercer apartado, correspondiente al método, se detallan el enfoque 

metodológico, ámbito temporal y espacial, la definición de las variables relacionadas, las 

características del grupo poblacional, los recursos empleados para la recopilación de 

información, así como el análisis de datos. 

 En relación con el cuarto apartado, se reportan los hallazgos alcanzados a través de los 

procedimientos estadísticos correspondientes. Posteriormente, en el quinto apartado, se 

presenta el análisis de los resultados y su contraste con estudios previos relacionados. En el 

sexto apartado, se presentan las conclusiones derivadas del estudio, seguidas de las sugerencias 

dirigidas a la institución educativa y de las referencias organizadas alfabéticamente.  

1.1. Descripción y formulación del problema 

En la actualidad, diversos organismos internacionales enfocan sus esfuerzos en la 

implementación de planes y estrategias dirigidas a adolescentes y jóvenes, con la finalidad de 

promover su bienestar integral. Esta orientación responde a la necesidad de atender las diversas 

problemáticas que enfrentan estos grupos etarios, las cuales pueden representar un obstáculo 

en su transición hacia etapas posteriores del desarrollo (Fondo de Población de las Naciones 

Unidas [UNFPA], 2019).  

A nivel mundial, la adolescencia abarca el rango de edad entre los 10 y 19 años, con 

una población estimada de 1,300 millones de personas (Organización Mundial de la Salud 
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[OMS], s.f). Según las últimas cifras registradas por organismos internacionales en el año 2015, 

en la región de las Américas había alrededor de 157 millones de adolescentes, y en Sudamérica, 

aproximadamente 71 millones. Estas cifras evidencian la necesidad de implementar acciones 

orientadas a garantizar el cumplimiento de sus derechos y la satisfacción de sus necesidades 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2018). 

 En nuestro contexto, el 32,4% de habitantes (3 millones 130 mil) está conformado por 

adolescentes entre 12 a 17 años. En la región de Lima, se registra el valor más elevado en 

comparación a otros departamentos del país (Instituto Nacional de Estadística e Informática 

[INEI], 2019). Este grupo etario atraviesa importantes cambios biopsicosociales propios de su 

etapa de desarrollo, los cuales pueden presentar oportunidades que contribuyan a la adquisición 

de autonomía y capacidades o, por el contrario, propiciar conductas perjudiciales que alteren 

su bienestar actual y futuro (Inga, 2020). Por ello, la UNFPA (2018), señala la presencia de 

vulnerabilidad derivada de la influencia de múltiples factores que pueden dificultar la 

superación de desafíos. En este sentido, resulta fundamental que dispongan de un entorno 

adecuado que favorezca su desarrollo individual. 

Entre las principales conductas de riesgo que afectan a esta población se encuentran el 

consumo de alcohol, tabaco, drogas, deserción escolar, autolesiones, conductas delictivas y 

sexuales de riesgo (Alcázar et al., 2011; Argaez et al., 2018). Entre estos problemas, el consumo 

de sustancias legales e ilegales se destaca como una de las más recurrentes. Lo cual se evidencia 

en un estudio realizado por la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas 

(DEVIDA, 2019) en instituciones educativas donde se reportó que el 33.3% de los estudiantes 

ha consumido alcohol o cigarrillos al menos una vez en su vida, mientras que el 11.4% ha 

utilizado sustancias ilegales e inhalantes.  
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Las problemáticas anteriormente descritas están influenciadas por los vínculos que 

establecen con su familia, la escuela y la comunidad, los cuales van modificándose en el 

transcurso del tiempo. Es importante destacar que, en esta etapa del desarrollo, la influencia de 

los amigos, el entorno educativo y los medios de comunicación tienen un mayor impacto que 

en otras del ciclo de vida (Viner et al., 2012). Sin embargo, diversos estudios han señalado que 

las relaciones familiares de calidad son esenciales para un desarrollo saludable, convirtiendo a 

la familia en una fuente importante de soporte emocional y social (Markham et al., 2010; 

Murueta y Osorio, 2009). 

 En ese sentido, Serafim y Pereira (2019) afirman que el apoyo familiar cumple una 

función protectora ante situaciones complejas, al favorecer el bienestar físico y mental, además 

de prevenir dificultades cognitivas, emocionales y conductuales. Por lo tanto, los padres y otras 

figuras significativas son responsables de fomentar la adquisición de habilidades de interacción 

social, autocuidado, expresión afectiva, resolución de conflictos, así como el establecimiento 

de normas de convivencia y modelos de comportamiento.  

El nivel de funcionamiento familiar impacta en la autonomía, la capacidad adaptativa 

y las estrategias de afrontamiento del adolescente. Por lo cual, una familia funcional se 

caracteriza por presentar cohesión, flexibilidad y una comunicación efectiva, lo cual permite 

atender las necesidades de sus miembros y superar las crisis de manera adecuada (Maddaleno, 

1986, como se citó en Sarabia, 2017; Schmit, 2005; Valenzuela et al., 2013). En contraste, la 

familia disfuncional presenta problemas en la comunicación, normas rígidas e inconsistentes, 

y escaza capacidad de adaptación, lo cual podría generar la aparición de problemas emocionales 

y conductuales en los adolescentes, afectando su autoestima, habilidades socioemocionales e 

incrementando el riesgo a desarrollar trastornos mentales (Herrera, 1997; Paixão et al., 2018).  
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Las familias disfuncionales no solo influyen en el bienestar emocional y 

comportamiento del adolescente, sino que también incrementan la vulnerabilidad al desarrollo 

de trastornos mentales (Alemán y Figueroa, 2017; Gonzáles et al., 2023).  Según el informe 

sobre la salud mental a nivel global, en el 2019, alrededor de 970 millones de personas 

presentaban algún tipo de trastorno, de los cuales el 14% correspondía a la población 

adolescente. Asimismo, se reportó que los trastornos de ansiedad suelen manifestarse a edades 

más tempranas, mientras que los depresivos son más prevalentes en la adultez, al igual que 

otras afecciones (OPS, 2023). En el Perú, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 

Delgado - Hideyo Noguchi (INSM-HDHN, 2021) informó que, en Lima Metropolitana, el 28% 

de adolescentes presentó un episodio depresivo mayor, el 10.8% trastorno de ansiedad 

generalizada y el resto otros trastornos. 

Estas perturbaciones psicológicas suelen originarse a partir de interpretaciones erróneas 

sobre los acontecimientos vividos, lo cual ocasiona emociones intensas y comportamientos 

disfuncionales. En consecuencia, las personas pueden interpretar de manera inadecuada incluso 

las situaciones neutras o positivas. En ese sentido, las creencias irracionales interfieren en las 

metas y valores personales al generar formas inflexibles, ilógicas e ineficaces de alcanzarlas, 

obstaculizando una vida satisfactoria (Beck, 2000; Ellis y Abrahms, 1980; Ellis y Grieger, 

1990).  

Cabe destacar que el entorno familiar y cultural influye en la formación de creencias 

tanto racionales como irracionales desde edades tempranas, las cuales determinan la percepción 

de uno mismo, de los demás y del mundo. De manera específica, las creencias irracionales 

generan evaluaciones y conclusiones absolutistas que pueden ser aprendidas e interiorizadas a 

partir de las figuras significativas como padres o maestros, siendo reforzadas a lo largo del 

desarrollo (Carbonero et al., 2010; Ellis, 2006). 
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Durante la adolescencia, el estado emocional y la percepción de uno mismo influyen en 

las experiencias sociales, escolares y familiares, afectando la manera en que los adolescentes 

enfrentan los desafíos cotidianos. En el contexto educativo, las interacciones con los pares, las 

figuras de autoridad y las exigencias educativas pueden favorecer el desarrollo o consolidación 

de ideas irracionales, lo que incrementa el riesgo de problemas emocionales y conductuales, 

así como un bajo rendimiento escolar. Por ello, la identificación temprana de indicios de 

malestar psicológico y sus factores asociados como el funcionamiento familiar y las creencias 

irracionales, permitirá implementar estrategias preventivas y de afrontamiento eficaces que 

reduzcan la probabilidad de que estos problemas persistan en la adultez (Ortiz, 2021; Otero, 

2001; Sousa et al., 2022).  

La institución educativa Sulpicio García Peñaloza no es ajena a esta problemática, ya 

que los docentes refirieron que los alumnos del nivel secundario presentan dificultades en la 

interacción entre pares, las cuales se manifiestan a través de respuestas hostiles como burlas y 

el uso de apodos. Asimismo, señalaron la presencia de falta de motivación en las actividades 

escolares, bajo rendimiento académico, presión de grupos, actitud pasiva, ansiedad ante 

situaciones evaluativas de sus conocimientos o habilidades, desconocimiento de metas a futuro 

e indecisión respecto a su elección vocacional. Cabe mencionar que el colegio no dispone de 

un área de psicología que facilite la intervención de estas problemáticas. En su lugar, son los 

docentes quienes se encargan de orientarlos y abordar temas afines durante el horario de tutoría. 

No obstante, a pesar de sus esfuerzos, estos resultan insuficientes, por lo que es fundamental 

brindar a los alumnos herramientas que favorezcan su afrontamiento y la adaptación a las 

demandas del entorno, contribuyendo así al mantenimiento de su bienestar integral.  
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Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe una asociación entre 

el funcionamiento familiar y las creencias irracionales en adolescentes de una institución 

educativa en Lima Metropolitana?  

1.2.  Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes nacionales 

López (2024) realizó un estudio descriptivo-correlacional y comparativo con el objetivo 

de analizar la relación entre las creencias irracionales y el funcionamiento familiar en una 

muestra de 395 escolares, con edades entre 13 y 17 años, pertenecientes a instituciones 

educativas públicas y privadas del distrito de Los Olivos. Reportó una relación estadísticamente 

significativa y negativa entre las variables. En cuanto a las dimensiones, en adaptabilidad 

predominó el nivel caótico (46.3%) y en cohesión, el desligado (42%). De igual manera, halló 

una relación significativa y negativa entre las dimensiones del funcionamiento familiar y 

diversas creencias irracionales. 

Boza y Cano (2022) indagaron la interacción entre el funcionamiento familiar y las 

creencias irracionales en una muestra de 246 escolares, con edades entre 12 y 17 años, 

pertenecientes a instituciones educativas privadas de Huancavelica. Indicaron la ausencia de 

una relación significativa entre las variables, así como entre la dimensión cohesión y las escalas 

A (Necesidad de aprobación), B (Competencia absoluta) y C (Condena global) de las creencias 

irracionales. Sin embargo, reportaron una relación con las escalas D (Intolerancia a la 

frustración), E (Influencia externa) y F (Influencia del pasado). En cuanto a la dimensión 

adaptabilidad, indicaron asociación únicamente con la escala D. 

Cruz (2022) en un estudio de diseño no experimental de tipo descriptivo, comparativo 

y correlacional analizó el funcionamiento familiar y el bienestar psicológico en una muestra de 
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258 estudiantes entre 14 a 18 años pertenecientes a una entidad educativa de Lima 

Metropolitana. Reportó que existe una relación significativa entre ambas variables y demostró 

una correlación significativa y de magnitud débil entre las dimensiones del funcionamiento 

familiar y el bienestar psicológico. Asimismo, identificó diferencias relevantes en función del 

sexo, específicamente en los varones, con respecto a los factores analizados. 

Bazán (2021) desarrolló una investigación descriptiva de tipo correlacional sobre las 

creencias irracionales y el autoconcepto en 316 alumnos de secundaria en un rango de edades 

entre 12 a 19 años. Identificó una asociación significativa, de tamaño moderado y de naturaleza 

negativa entre las variables analizadas. Además, cuatro de ideas irracionales (escala A, B, D y 

F) correlacionan significativamente con el autoconcepto. 

Rivera (2021) investigó la relación entre la funcionalidad familiar y la ansiedad en 129 

alumnos, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 13 a 16 años de una unidad educativa 

de Lima-Norte. Señaló que existe una relación significativa entre cohesión-adaptabilidad y 

ansiedad estado-rasgo, así como entre la disfuncionalidad y la ansiedad. Concluyendo que la 

familia disfuncional puede contribuir a la aparición de trastornos de ansiedad en sus integrantes. 

1.2.2. Antecedentes internacionales 

Castellanos (2024) realizó un estudio descriptivo sobre las ideas irracionales y las 

conductas autolesivas en una muestra de 118 mujeres, con edades entre 13 y 18 años, 

pertenecientes a una institución educativa de Quetzaltenango (Guatemala). Reportó que la 

muestra presenta ideas irracionales de tipo indefensión al cambio (21%), dependencia (21%) y 

necesidad de aprobación (20%). Además, identificó la presencia de riesgo de autolesiones a un 

nivel medio (47%) y dentro de los motivos que alcanzan mayores segmentos se encuentra la 

ansiedad (57%), tristeza (53%) y enojo (51%). 
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González (2022) realizó un estudio de tipo descriptivo-correlacional sobre la 

inteligencia emocional y el funcionamiento familiar en una muestra de 762 alumnos de primero 

a tercero año de bachillerato de una institución educativa en la ciudad de Ambato, Ecuador. 

Reportó una correlación positiva leve entre ambas variables. Respecto a la inteligencia 

emocional, el 66.5% de la muestra se ubica en el nivel promedio; mientras que, en relación con 

el funcionamiento familiar, predomina el tipo moderadamente funcional (55.2%).  

Albán (2021) realizó un estudio de tipo descriptivo-correlacional el funcionamiento 

familiar y la depresión en 96 escolares cuyas edades oscilaron entre 13 a 15 años de una unidad 

educativa en Baños de Agua Santa, Ecuador. Reportó una asociación significativa entre las 

variables de estudio. En relación con el tipo de familia, predomina las moderadamente 

funcionales (51%). Además, respecto a la depresión, halló que el 40.6% de la muestra presenta 

un nivel leve. 

López (2021) realizó un estudio descriptivo sobre codependencia e ideas irracionales 

en 58 mujeres estudiantes de psicología de una universidad de Quetzaltenango, Guatemala. 

Reportó que las estudiantes presentaron indicadores de codependencia en un nivel moderado 

(x̅=60.33) con una tendencia a desarrollarla ante experiencias que afecten su autoestima. 

Asimismo, el factor más prevalente fue la escaza autoconfianza (x̅=29.97). Por otro lado, 

identificó que las ideas irracionales predominantes y con mayor influencia en el desarrollo de 

la codependencia fueron la indefensión ante el cambio (x̅=22.16), la dependencia (x̅=17.91) y 

el perfeccionismo (x̅=14.03). 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre el funcionamiento familiar y las creencias irracionales en 

adolescentes de una institución educativa en Lima Metropolitana. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Medir los niveles de funcionamiento familiar en adolescentes de una institución 

educativa en Lima Metropolitana. 

• Identificar el nivel que predomina en las dimensiones del funcionamiento familiar en 

los adolescentes de una Institución Educativa en Lima Metropolitana. 

• Medir los niveles de creencias irracionales en los adolescentes de una institución 

educativa en Lima Metropolitana. 

• Identificar el nivel de pensamiento que predomina en los tipos de creencias irracionales 

en los adolescentes de una institución educativa en Lima Metropolitana. 

• Establecer la asociación entre la dimensión cohesión con las escalas de las creencias 

irracionales en adolescentes de una institución educativa en Lima Metropolitana. 

• Establecer la asociación entre la dimensión adaptabilidad con las escalas de las 

creencias irracionales en adolescentes de una institución educativa en Lima 

Metropolitana. 

1.4. Justificación  

La elección del tema de investigación surge del interés por profundizar el conocimiento 

de las variables del estudio, así como de la observación de su impacto en los consultantes 

durante la práctica clínica. En esta experiencia, se identificó que independientemente de la 

presencia de un problema psicosocial o de un trastorno psicológico, existía un deterioro en la 
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salud mental de los adolescentes evidenciado en la presencia de pensamientos irracionales, una 

inadecuada gestión emocional y la manifestación de conductas desadaptativas en el contexto 

escolar. Asimismo, cabe destacar la participación de la familia como red de apoyo emocional 

en el tratamiento terapéutico, lo que enfatiza la relevancia de examinar estas variables en el 

ámbito clínico y académico.  

Por otro lado, la presente investigación tiene relevancia a nivel teórico, ya que son 

escasos los antecedentes en la población adolescente donde se hayan relacionado dichas 

variables. No obstante, existen investigaciones que abordan el funcionamiento familiar y las 

creencias irracionales vinculándose a otras variables como la resiliencia, la dependencia 

emocional y el bienestar psicológico. De tal manera que, este estudio aportará información 

teórica confiable y contribuirá como referente a futuras investigaciones cuya muestra presente 

características similares.  

A nivel práctico, los hallazgos obtenidos facilitarán la identificación de los niveles de 

disfuncionalidad familiar y la presencia de creencias irracionales en la muestra con el propósito 

de diseñar programas de intervención orientados a fortalecer los lazos afectivos entre padres e 

hijos, así como a promover la reestructuración de creencias irracionales, favoreciendo el 

bienestar emocional. Además, se plantea la implementación de charlas y talleres preventivos 

dirigidos a la población, con el propósito de concientizar sobre el impacto de la 

disfuncionalidad familiar y su relación con los pensamientos irracionales en la salud mental. 

A nivel social, comprender la influencia del funcionamiento familiar y las creencias 

irracionales permitirá generar estrategias de prevención y promoción de la salud mental acordes 

a las necesidades de población. Esto resulta relevante en contextos educativos y comunitarios, 

donde es pertinente intervenir para reducir el malestar emocional y prevenir la aparición de 

trastornos psicológicos. En ese sentido, estos resultados pueden contribuir al bienestar integral 
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de los adolescentes y al fortalecimiento de entornos saludables que favorezcan un desarrollo 

socioemocional adecuado. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1.  Hipótesis general 

H1  Existe asociación entre el funcionamiento familiar y las creencias irracionales en 

los adolescentes de una institución educativa en Lima Metropolitana. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

H1  Existe una asociación significativa entre la dimensión cohesión del funcionamiento 

familiar con las escalas de las creencias irracionales en los adolescentes de una 

institución educativa en Lima Metropolitana. 

H2  Existe asociación entre la dimensión adaptabilidad del funcionamiento familiar con 

la escalas de las creencias irracionales en los adolescentes de una institución 

educativa en Lima Metropolitana. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

En la actualidad, existen distintas conceptualizaciones sobre la familia basados en las 

perspectivas de sus autores, es así como al realizarse la revisión de la bibliografía se tomaron 

en cuenta aquellas que están relacionadas al enfoque sistémico. En ese sentido, Minuchin 

(2004) sostiene que la familia es una unidad social que influye en la emisión de respuestas de 

sus integrantes ante determinados estímulos sean internos o externos, orientándose al cambio 

y mantenimiento de aspectos fundamentales para su autoconservación. Además, es el lugar en 

la que se desenvuelve el individuo y forma su identidad. 

Otra definición surge a partir de la Teoría General de los Sistemas, en la que se percibe 

a la familia como un sistema independiente donde sus integrantes se encuentran en constante 

interrelación por lo que la afectación en alguno de ellos implica un impacto en los demás 

(Bertalanffy, 1968, como se citó en Fuentes y Merino, 2016). Por último, Garibay (2013) afirma 

que la familia es un sistema abierto que intercambia información con el medio, generando que 

se encuentre en constante cambio y adaptación frente a las demandas situacionales y del ciclo 

vital de sus integrantes, promoviendo de esta forma su desarrollo psicosocial. 

Según Ortiz (2008) la clasificación de las familias puede establecerse teniendo en 

cuenta su estructura. En primer lugar, se encuentra la familia nuclear, caracterizada por la 

convivencia entre ambos padres y los hijos dentro del hogar. En segundo lugar, la familia 

extensa, está constituida por los padres e hijos, además de otros miembros consanguíneos o 

políticos como tíos, primos o sobrinos. La familia monoparental, por su parte, se caracteriza 

por la presencia de una sola figura parental, quien se encuentra a cargo de la crianza de los hijos 

debido a circunstancias como separación conyugal, fallecimiento de uno de los padres o su 

ausencia por viaje. También se identifica a la familia de tres generaciones, que integra a los 
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abuelos, ya sea por parte de uno o ambas líneas familiares. Por último, la familia reconstituida 

o simultánea surge ante la nueva unión de una pareja donde uno o ambos integrantes tienen 

hijos de relaciones anteriores, y en la que, además, pueden nacer hijos en común. Todos los 

miembros conviven en el mismo hogar y buscan integrar sus distintas estructuras y formas de 

funcionamiento para responder a sus necesidades y problemáticas. 

2.1.1. Funcionamiento familiar 

2.1.1.1.  Definición de funcionamiento familiar. Bermúdez y Brik (2010) 

conceptualizan el funcionamiento familiar basándose en la ejecución de funciones 

indispensables para el desarrollo y bienestar del individuo en la sociedad, siendo necesaria la 

capacidad de enfrentar situaciones propias del ciclo vital a través de componentes mediadores 

como la comunicación y gestión emocional.  

Del mismo modo, Clavijo (2002) hace referencia al constructo afirmando que “se 

entiende por funcionalidad a la efectividad con la que se desenvuelve la conducta de los 

miembros de una familia para cumplir las funciones básicas de esta y satisfacer las necesidades 

individuales y colectivas dependientes de ello” (p.130). 

Walsh (1994) describe esta variable en base a la eficacia de su estructura y recursos 

disponibles para la satisfacción de necesidades del grupo, considerando como dominios de 

evaluación los patrones de organización familiar, los procesos de comunicación, el ciclo de 

vida familiar y el sistema de creencias. 

Según Olson et al. (1987) el funcionamiento familiar se refiere a la manera en que los 

miembros de una familia se relacionan entre sí, considerando las dimensiones de cohesión y 

adaptabilidad. Esto implica el nivel de conexión emocional y autonomía, así como la capacidad 

del núcleo familiar para ajustarse y organizarse ante crisis situacionales o del desarrollo.  
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De acuerdo con la variabilidad conceptual que se presenta con relación a esta variable, 

se considera como referencia la definición establecida por Olson en 1987, puesto que integra 

elementos importantes de otros planteamientos como la cohesión, la adaptabilidad y la 

comunicación. 

2.1.1.2. Funcionalidad y disfuncionalidad Familiar. Al abordar el área familiar, 

resulta indispensable considerar su funcionamiento como predictor de conductas de riesgo y 

facilitador del desarrollo integral de sus miembros, es así como, según el tipo pueden 

clasificarse en funcionales y disfuncionales (Cortaza-Ramírez et al., 2019; Reyes y Oyola, 

2022). 

Desde la perspectiva de Walsh (2012) los términos antes mencionados reemplazaron a 

las etiquetas: normal y patológico, al reformularse el concepto de funcionamiento óptimo desde 

la perspectiva de la Teoría de los Sistemas Familiares. Por lo cual, en la evaluación de los 

procesos de interacción familiar es indispensable tener como referencia el contexto 

sociocultural y el desarrollo evolutivo, ya que la familia no es una unidad estática ni atemporal. 

Por lo tanto, lo funcional implica que los patrones familiares estén orientados a alcanzar 

objetivos, además de la práctica de actividades que faciliten el desempeño autónomo y el 

bienestar socioemocional; por contrario, se hace referencia a la disfunción, cuando dichos 

patrones no son útiles y se evidencia angustia, exceptuando la presencia de problemas de 

cualquier índole.  

Por su parte, Valdés (2007) destaca que la funcionalidad familiar está presente en 

aquellas familias donde existen límites definidos y flexibles, determinados por reglas 

claramente establecidas, lo cual contribuye a un adecuado funcionamiento entre los 

subsistemas generando que sus integrantes posean intimidad, autonomía y sentido de 

pertenencia al grupo, independientemente de sus interacciones y apoyo al otro. De igual 
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manera, Barrios y Verdecia (2016) señalan la importancia de las jerarquías generacionales y el 

empleo de un estilo parental democrático donde el empleo de una comunicación eficaz facilita 

la adecuada transmisión de información abarcando desde pensamientos, necesidades y 

sentimientos. Para tal finalidad es necesario la presencia de un clima de confianza que muestre 

apertura al diálogo y brinde respuestas empáticas y tolerantes ante las diferencias; asimismo, 

esta forma de comunicación contribuye a la gestión y resolución de conflictos ante problemas 

cotidianos o crisis situacionales (Walsh, 1994). Es importante resaltar que la ausencia de 

problemas no constituye un indicador de funcionalidad, puesto que las demandas sociales y los 

cambios propios de cada etapa implican la experimentación de estrés, siendo natural en todas 

las familias (Minuchin, 2004). 

Por otra parte, Hunt (2007) señala que en la disfuncionalidad están presentes 

comportamientos parentales inapropiados e inmaduros que perjudican la individualidad y 

desarrollo saludable de sus miembros. Al respecto, Sobrino (2008) señala:  

Una familia disfuncional tanto en su estructura como en su dinámica generará hacia su 

interior, actitudes y comportamientos negativos, afectando los niveles 

comunicacionales y por ende la satisfacción personal y familiar será percibida como 

desfavorable. Estos niveles altos y permanentes de insatisfacción suelen afectar la 

personalidad de los integrantes de la familia, convirtiéndose en un factor de alto riesgo 

para sus integrantes. (p.113) 

Dentro de las características, se encuentran la carencia afectiva, la comunicación 

deficiente, la rigidez en las reglas y el incumplimiento en las funciones familiares, lo que 

ocasiona que los integrantes normalicen y se adapten a dichas circunstancias. Asimismo, los 

problemas en el reconocimiento de necesidades afectivas se relacionan con la dificultad para 

expresarlas y con la confusión entre los roles familiares. Además, los padres suelen carecer de 

la madurez necesaria en la toma de decisiones, las cuales son asumidas por los hijos, mientras 
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que la corrección de conductas inadecuadas se realiza principalmente a través del maltrato, 

evidenciándose la ausencia de comprensión y empatía (Mera et al., 2018; Vásquez, 2022). 

2.1.1.3.  Modelo circumplejo de los sistemas maritales y familiares. Para esta 

investigación se considera el modelo Circumplejo de David Olson, Candyce Russel y Douglas 

Sprenkle como base de explicación del funcionamiento familiar. El modelo se desarrolló en 

1979, sustentándose en la Teoría General de los Sistemas y el desarrollo evolutivo, por lo que 

luego de la revisión de componentes teóricos comunes sobre el sistema familiar determinaron 

la importancia de la cohesión y adaptabilidad en la familia y posteriormente en 1986 incluyen 

a la comunicación como dimensión facilitadora de las anteriores (Olson y Maynard, 1987). 

Dentro de las características del modelo se destaca el dinamismo, al considerar los cambios 

individuales y del sistema como favorables para mantener un adecuado funcionamiento, siendo 

necesario para enfrentar situaciones propias del ciclo evolutivo (Olson et al., 1983). 

En cuanto a los tipos familiares, las dimensiones de cohesión y adaptabilidad oscilan 

en cuatro niveles desde muy bajo, moderadamente bajo, moderadamente alto y muy alto, por 

lo que, al relacionarse entre sí, permiten explicar 16 tipos específicos de familias; sin embargo, 

para evitar etiquetas clínicas, los autores emplearon términos que describen la dinámica del 

sistema relacionándolos a los niveles correspondientes. Asimismo, al agrupar estas familias en 

categorías más generales, es posible determinar su funcionamiento de acuerdo con los tipos: 

Balanceada, rango medio y extremas (Olson, 1986). 

A. Dimensiones. De acuerdo con Olson et. al (2000) el funcionamiento familiar 

comprende las siguientes dimensiones: 

A.1. Cohesión. Es el vínculo emocional que se genera entre los integrantes de una 

familia donde se analiza el grado de equilibrio entre la autonomía individual y la integración 

familiar. Esta dimensión implica conceptos como la conexión afectiva, los límites, la gestión 
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del tiempo y el espacio, las relaciones interpersonales, la toma de decisiones, los intereses y las 

actividades recreativas. En función del nivel alcanzado, se pueden establecer las siguientes 

descripciones: 

• Desconectada (Muy bajo). Predomina la separación emocional e independencia 

extrema, ocasionando que exista escasa interacción entre los integrantes para 

compartir actividades, por ende, el interés se enfoca en el entretenimiento individual 

y los espacios personales. Por último, los integrantes de la familia no obtienen apoyo 

entre sí ante temas afectivos y de resolución de conflictos, llegando a tomar 

decisiones de forma individual. 

• Separada (Moderadamente bajo). Caracterizada por la presencia de cierta separación 

emocional, donde se acepta el involucramiento afectivo a pesar de la importancia de 

la distancia personal. Respecto a las actividades e intereses, estos varían entre los 

miembros de la familia y suelen llevarse a cabo de manera individual; sin embargo, 

algunos son compartidos con el núcleo familiar. Asimismo, la toma de decisiones es 

individual manteniendo la posibilidad de realizarlas de forma conjunta. 

• Conectada (Moderadamente alto). Existe cercanía emocional y compromiso 

familiar, lo que implica que el interés se focaliza en la familia donde el tiempo 

compartido es importante, evidenciándose la existencia de intereses en común, así 

como la realización de algunas actividades recreativas de manera individual. 

Asimismo, se respeta el espacio personal y se integran las amistades dentro del 

sistema familiar. 

• Enredada (Muy alto). Se evidencia una proximidad emocional excesiva y alta 

demanda de lealtad hacia la familia. Esto genera una elevada dependencia entre sus 

integrantes en la toma decisiones y una tendencia a realizar la mayoría de las 
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actividades en conjunto. Como consecuencia, el tiempo y el espacio personal son 

limitados debido a la falta de diferenciación individual. 

A.2.  Adaptabilidad. Se considera como la capacidad del sistema familiar para modificar 

su liderazgo, así como la dinámica de roles y normas en respuesta a situaciones de estrés ya 

sean situacionales o evolutivas. Su objetivo es mantener un equilibrio entre el cambio y la 

estabilidad. Para evaluar esta dimensión, se consideran conceptos como la asertividad, el 

control, la disciplina, los estilos de negociación, los roles y las reglas familiares. Según su nivel, 

se establecen las siguientes descripciones: 

• Rígida (Muy bajo). Caracterizado por un liderazgo autoritario donde las decisiones 

son impuestas, los roles están rígidamente definidos y las normas se cumplen de 

forma estricta sin posibilidad de ser modificadas. 

• Estructurada (Moderadamente bajo). Presenta un liderazgo autoritario, aunque 

democrático en ciertas circunstancias. Los roles presentan estabilidad y pueden ser 

compartidos, mientras que las normas se cumplen de manera estricta con escasas 

oportunidades de modificación. 

• Flexible (Moderadamente alto). Predomina un liderazgo democrático donde la 

opinión familiar desempeña un papel importante en la toma de decisiones. Las 

normas se establecen acorde a la edad y pueden modificarse cuando sea necesario, 

al igual que los roles, los cuales se caracterizan por su flexibilidad. 

• Caótica (Muy alto). Se evidencia un liderazgo débil o ineficaz, caracterizado por la 

ausencia de límites y una disciplina inconsistente en la aplicación de consecuencias. 

Los roles carecen de claridad y tienden a cambiar entre los integrantes, mientras que 

la toma de decisiones se realiza de forma impulsiva. 
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A.3. Comunicación. Considerada una dimensión facilitadora cuya finalidad es 

mantener el equilibrio entre cohesión y adaptabilidad. Para ello, es fundamental que la familia 

desarrolle habilidades como la escucha activa y empática, la expresión asertiva, la 

autorrevelación (compartir sentimientos personales y sobre la relación), la continuidad en el 

diálogo (mantenerse abordando el mismo tema) y el respeto mutuo, que abarca tanto aspectos 

afectivos como la solución de problemas. Estas competencias favorecen una mayor conciencia 

sobre las necesidades y preferencias individuales. No obstante, si bien su desarrollo es esencial, 

por sí solo no garantiza el cambio en otras dimensiones. Además, su deficiencia contribuye a 

que los sistemas desbalanceados permanezcan por más tiempo en niveles extremos. 

B. Niveles.  

B.1. Balanceado. Este nivel se caracteriza por un equilibrio entre las dimensiones de 

cohesión y adaptabilidad, por lo que las familias ubicadas en esta categoría son consideradas 

funcionales. Fomentan el bienestar y el desarrollo de sus miembros al mantener una adecuada 

vinculación afectiva, sin descuidar la autonomía individual. Asimismo, poseen una adecuada 

capacidad de adaptación ante diversas situaciones, disponen de recursos para afrontar crisis de 

forma eficaz y han desarrollado habilidades comunicativas efectivas. Dentro de esta categoría 

se incluyen los siguientes tipos de familias: flexiblemente separada, flexiblemente conectada, 

estructuralmente separada y estructuralmente conectada. 

B.2. Rango Medio. Este nivel se caracteriza por presentar un funcionamiento extremo 

en una de sus dimensiones (cohesión o adaptabilidad), mientras que en la otra se mantiene en 

un nivel moderado. En consecuencia, el funcionamiento familiar se encuentra parcialmente 

alterado, generalmente en respuesta a situaciones de estrés o cambios del ciclo vital. Aunque 

estas familias pueden enfrentar dificultades en ciertos aspectos, conservan recursos para 

mantener cierta estabilidad en el sistema. Dentro de esta categoría se incluyen los siguientes 

tipos de familias: caóticamente separada, caóticamente conectada, flexiblemente desconectada, 
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flexiblemente enredada, estructuralmente desconectada, estructuralmente enredada, 

rígidamente separada y rígidamente conectada.  

B.3. Extrema. Este nivel se caracteriza por alteraciones en ambas dimensiones del 

funcionamiento familiar. Las familias ubicadas en esta categoría se consideran disfuncionales, 

ya que presentan comportamientos extremos y una comunicación deficiente. Cuando estas 

dinámicas se mantienen a lo largo del tiempo, pueden generar problemas en el desarrollo 

individual y afectar negativamente las relaciones interpersonales a largo plazo. Sin embargo, 

es importante señalar que, en determinadas etapas del ciclo vital o en situaciones de estrés, 

estos patrones pueden resultar funcionales de manera transitoria. A pesar de sus características 

disfuncionales, algunas familias pueden funcionar de manera equilibrada si sus integrantes 

respaldan y se sienten cómodos con estas dinámicas. Dentro de esta categoría se incluyen los 

siguientes tipos de familias: caóticamente desconectada, caóticamente enredada, rígidamente 

desconectada y rígidamente enredada. A continuación, se presenta la distribución de los niveles 

del funcionamiento y las tipologías familiares: 

Figura 1 

Modelo Circumplejo de los sistemas familiares (FACES-III) 
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Nota. Adaptado por Bazo-Álvarez et al., 2016, Revista Peruana de Medicina Experimental y 

Salud Pública, 33(3). Basado en el modelo original del FACES-III de Olson, Portner y Lavee 

(1985). 

2.1.2. Creencias irracionales 

2.1.2.1. Definición. Las creencias irracionales son cogniciones evaluativas sobre la 

realidad que se caracterizan por ser ilógicas y poseer escaso respaldo empírico. Estas pueden 

ocasionar emociones negativas que dificultan el cumplimiento de metas y afecten el bienestar 

psicológico (Dryden y Ellis 1989). 

En la misma línea conceptual, Yankura y Dryden (1999) mencionan que son 

mecanismos evaluativos que se basan en expectativas rígidas, exigencias demandantes y 

conclusiones absolutistas, las cuales son aceptadas por el individuo sin previo cuestionamiento. 

Esto genera emociones desproporcionadas, infelicidad y el impedimento del desarrollo 

personal.  

2.1.2.2. Características de las creencias irracionales. Según Lega et al. (1997) las 

creencias al ser evaluaciones de la realidad pueden ser de tipo racionales e irracionales, siendo 

posible que ambas se encuentren al mismo tiempo en la estructura cognitiva del individuo. De 

manera específica, las ideas irracionales se caracterizan por ser ilógicas, dogmáticas e 

incompatibles con la realidad empírica y como consecuencia, generan emociones perturbadoras 

e impiden el logro de objetivos. En la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), estás 

evaluaciones sobre uno mismo, los demás y el mundo, se manifiestan a través de exigencias 

absolutistas, expresadas en términos tales como debo y tengo. No obstante, cuando el individuo 

realiza evaluaciones en función de probabilidades o preferencias, fundamentándose en una base 

empírica y en conclusiones lógicas, se evidencian creencias de tipo racionales. 
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De igual manera, Beck (2000) señala que son ideas profundas, globales, generalizadas 

y absolutistas que ocasionan una percepción distorsionada de la realidad, afectando tanto a las 

emociones como al comportamiento. Este tipo de creencias puede activarse en respuesta a 

situaciones estresantes o, en algunos casos, mantenerse de forma persistente en ciertos 

trastornos. 

Para Guzmán (2020), las creencias irracionales se basan en opiniones subjetivas que 

distorsionan la realidad y producen malestar psicológico innecesario. Con el objetivo de 

identificar el grado y la presencia de este tipo de creencias en los individuos, el autor propone 

una clasificación de estilos de pensamientos que se distribuyen en una escala gradual: altamente 

racional, racional, tendencia racional, tendencia irracional, irracional y altamente irracional. 

Esta categorización permite ubicar las cogniciones en una escala que refleja el nivel de 

racionalidad o irracionalidad con el que se interpretan los acontecimientos del entorno, lo cual 

es consistente con el modelo de Albert Ellis sobre las creencias irracionales. En consecuencia, 

se emplea dicha categorización a través de la escala Regopina debido a su relación teórica con 

los objetivos del estudio.  

2.1.2.3. Creencias irracionales según la terapia racional emotiva conductual. La 

TREC surgió en la década de 1950 y luego de una serie de modificaciones, adquirió su 

denominación actual a partir de 1993. Su objetivo principal es promover un cambio filosófico 

en los individuos, permitiéndoles asumir la responsabilidad sobre sus emociones y conductas 

para alcanzar una vida más plena y satisfactoria. De este modo, se enfatiza que, a pesar de la 

influencia del medio ambiente en el aprendizaje, es posible modificar pensamientos, 

sentimientos y comportamientos desadaptativos (Lega et al., 1997). 
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A. Adquisición y mantenimiento de las perturbaciones emocionales. Las 

evaluaciones y conclusiones absolutistas pueden ser aprendidas a través de la interacción con 

el entorno, lo que facilita su interiorización. Además, el ser humano presenta una tendencia 

natural a pensar de forma irracional, ya que, aun en contextos de crianza orientados hacia la 

racionalidad es común que surjan pensamientos distorsionados. Por lo tanto, las preferencias 

individuales y sociales puedan convertirse en demandas rígidas sobre uno mismo, los demás y 

el entorno debido a esta tendencia. Esto ocurre cuando se asume que, si algo es beneficioso y 

deseado, entonces debe considerarse una obligación o una necesidad (Dryden y Ellis, 1989).  

Para la TREC, las ideas irracionales desempeñan un papel clave en la aparición y 

mantenimiento de las alteraciones psicológicas, ya que ante la presencia de un evento pueden 

generar consecuencias disfuncionales en el pensamiento, las emociones y la conducta. De 

acuerdo con esta última, suelen estar asociadas a respuestas de aislamiento, escape o evitación. 

En contraste, las ideas racionales propician respuestas más adaptativas y funcionales 

que favorecen las conductas de acercamiento y afrontamiento (Bernard y Dryden, 2019; 

Nieuwenhuijsen et al., 2010; Outar et al., 2018).  

Las creencias irracionales constituyen un factor de riesgo que puede generar 

vulnerabilidad cognitiva en situaciones estresantes. No obstante, su presencia no implica 

necesariamente la aparición de síntomas psicopatológicos o consecuencias disfuncionales. En 

cuanto a las creencias racionales, estas actúan como un factor protector en dichos contextos, 

favoreciendo conductas adaptativas que promueven la resiliencia y la aceptación de la realidad 

(Bernard y Dryden, 2019; David, 2015; Lega et al., 2017). 
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B. Modelo ABC de la terapia racional emotiva conductual. El modelo ABC 

propuesto por Ellis en la década de 1950, sirve como marco de referencia para la 

conceptualización de los problemas psicológicos. Este modelo se compone de tres elementos 

que interaccionan entre sí, influyendo en el mantenimiento de consecuencias tanto adaptativas 

como desadaptativas. Así, enfatiza que la valoración que el individuo hace de sus experiencias 

es la causa principal de sus reacciones emocionales y conductuales (Dryden y Ellis, 1989; 

Pérez-Acosta et al., 2008). A continuación, se describen dichos componentes:    

B.1. Acontecimiento activador (A). El ser humano se orienta hacia el logro de sus metas 

y, en ese proceso, enfrenta diversos eventos que pueden favorecer u obstaculizar su objetivo 

(Vargas y Ferrero, 2021). En ese sentido, los acontecimientos activadores incluyen tanto las 

situaciones del presente y cotidianas como los pensamientos y recuerdos, ya sean conscientes 

e inconscientes relacionados con experiencias del pasado (Ellis y Grieger, 1990). 

B.2. Creencias (B). Son cogniciones evaluativas sobre la realidad que, en situaciones 

específicas, se manifiestan como pensamientos automáticos, ya que no requieren de un proceso 

complejo de razonamiento. Estas creencias pueden ser tanto racionales como irracionales 

(David, 2015; Lega et al., 1997). Por otro lado, Ellis (2006) identificó 11 ideas irracionales que 

contribuyen a la perturbación emocional en las personas: 

• Es de suma necesidad que nos quieran y aprueben todas las personas significativas 

de nuestra vida. 

• Hay que ser competentes, suficientes y capaces en todos los aspectos de nuestra vida 

para considerarnos personas valiosas. 

• Ciertas personas son malas, perversas e infames y deben ser severamente 

culpabilizadas y castigadas. 

• Es terrible y catastrófico que las cosas no se realicen como nos gustaría. 
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• La infelicidad se origina por causas externas y tenemos poca capacidad o ningún 

control sobre nuestras emociones y perturbaciones. 

• Si algo es peligroso o existe posibilidad de que algo terrible ocurra, se debe 

permanecer en una constante inquietud y preocupación. 

• Es más fácil evitar que afrontar ciertas responsabilidades en la vida. 

• Debemos depender de otros y necesitar a alguien más fuerte en quien confiar. 

• Nuestra experiencia del pasado determina nuestra conducta actual; no podemos 

librarnos de la influencia del pasado. 

• Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones de los 

demás. 

• Existe una solución precisa y perfecta para los problemas, si no se encuentran 

fracasaremos. 

Posteriormente, las ideas irracionales descritas anteriormente fueron agrupadas en 

cuatro categorías: demandas o exigencias, que implican expectativas poco realistas sobre uno 

mismo, los demás y la vida; catastrofización, hace referencia a la tendencia a exagerar lo 

negativo de un evento adverso; intolerancia a la frustración, caracterizada por percibir 

situaciones incómodas como insoportables y sentirse incapaz de  afrontarlas; y desvalorización 

personal, que se refleja en una autoevaluación negativa basada en características personales, 

desempeño o contexto. Por otro lado, la TREC propone alternativas racionales a estos 

pensamientos, orientadas a deseos o preferencias que fomentan expectativas flexibles, tales 

como la visión moderada de lo malo, que permite evaluar de forma realista los acontecimientos 

adversos; la tolerancia a la frustración, que implica reconocer la existencia de dificultades y 

confiar en la propia capacidad para afrontarlas; y la aceptación incondicional, que ayuda a 



37 

 

comprender que la valía personal no depende de los logros o fortalezas (Balkis y Duru, 2018; 

Vargas y Ferrero, 2021). 

B.3. Consecuencias (C). Hace referencia al impacto poseen las situaciones en la 

activación de las creencias, lo que ocasiona consecuencias emocionales y conductuales. Desde 

la perspectiva de la TREC, las emociones pueden clasificarse en saludables, como la 

preocupación, la tristeza, el arrepentimiento, la molestia y la decepción, y no saludables, como 

la ansiedad, la depresión, la ira, la culpa y la vergüenza. Las primeras están asociadas a 

conductas adaptativas, mientras que las segundas, tienden a generar respuestas desadaptativas 

(Vargas y Ferrero, 2021). 

2.1.2.4. Funcionamiento familiar y creencias irracionales en la adolescencia. A lo 

largo del tiempo, se ha destacado la importancia del funcionamiento familiar saludable en el 

bienestar integral, actuando como un factor protector ante circunstancias adversas que podrían 

afectar la salud (Alvear et al., 2016; Esteves et al., 2020). Durante la adolescencia, los cambios 

evolutivos pueden ocasionar conflictos en la relación parento-filial, especialmente cuando las 

normas y acuerdos permanecen inflexibles. Esto ocurre porque en esta etapa se prioriza la 

búsqueda de autonomía y se redefinen las interacciones con el grupo de origen. Por ello, la 

familia necesita de su capacidad de adaptación para afrontar con éxito esta transición (Salcines, 

2011; Silva, 2019).  

De esta manera, un adecuado funcionamiento familiar contribuye, en términos 

generales, al desarrollo de un autoconcepto y una autoestima sólidos en el adolescente, al 

fortalecimiento de sus redes de apoyo y al uso de estrategias de afrontamientos adaptativas. 

Además, favorece un mejor estado de ánimo, una mayor expresión y recepción afectiva, así 

como una tendencia a interpretar la realidad de una manera más positiva. En el ámbito escolar, 

un entorno familiar saludable propicia la motivación por el estudio, un clima escolar favorable 
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y comportamientos sociales ajustados a las normas, además de prevenir conductas violentas o 

sumisas entre los pares y hacia las autoridades escolares (Ccoicca, 2008, como se citó en Chulli 

et al., 2017; Segura y Urdiales, 2019; Vélez y Betancurth, 2016).  

En contraste, las creencias irracionales han sido identificadas como un factor de riesgo 

en la salud mental, asociándose con un bajo autoconcepto, sentimientos de tristeza, frustración, 

desesperanza y síntomas de ansiedad. Estas creencias limitan el potencial del adolescente, 

dificultan la gestión emocional y pueden generar vulnerabilidad a desarrollar trastornos 

emocionales (Carbajal y Gavilanes, 2023; Carrasco, 2023; Inca, 2023).  

No obstante, los estudios que abordan el funcionamiento familiar y las creencias 

irracionales en la adolescencia aún son limitados. Algunos hallazgos, como los de López (2024) 

indican una relación inversa entre ambos, es decir que, a mayor presencia de creencias 

irracionales, menor es la percepción del funcionamiento familiar, y viceversa. Sin embargo, 

otros estudios como el de Boza y Cano (2024), no encuentran una relación significativa, lo que 

plantea la posibilidad de que las creencias irracionales podrían estar mediadas por otras 

variables contextuales o individuales. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación sigue un enfoque cuantitativo, que se basa en observar una 

realidad objetiva y medible mediante la recolección de datos con la finalidad de describir, 

explicar y predecir un fenómeno. Este enfoque requiere un procedimiento estructurado y 

riguroso para la comprobación de hipótesis (Arispe et al., 2020). En cuanto al diseño del 

estudio, es de tipo no experimental y transversal, ya que, según Ramos et al. (2014), se 

caracteriza por la ausencia de manipulación de las variables implicadas, y la medición se realiza 

en un momento determinado. Finalmente, de acuerdo con los objetivos, el diseño es 

descriptivo-correlacional, orientado a especificar las propiedades o características de las 

variables y explorar la asociación existente entre ellas (Hernández et al., 2014). 

3.2.  Ámbito temporal y espacial 

El estudio se llevó a cabo en la Institución Educativa N°1230 Sulpicio García Peñaloza, 

ubicada en Viña Alta, en el distrito de La Molina. La aplicación de los instrumentos se realizó 

en diciembre de 2022 y estuvo dirigida a los alumnos de tercero a quinto grado de secundaria.  

3.3.  Variables 

3.3.1. Funcionamiento familiar 

3.3.1.1. Definición conceptual. Modo en el que interactúan los integrantes de la familia 

a través de las dimensiones de cohesión y adaptabilidad; considerando el grado de vinculación 

afectiva y el nivel de autonomía, así como la flexibilidad del sistema familiar para modificar 

su estructura frente a crisis situacionales o del desarrollo (Olson et al., 1979). 

3.3.1.2. Definición operacional. Se determina a partir de los puntajes obtenidos por 

responder a los 20 ítems, utilizando una escala de tipo Likert con valoraciones entre 1 al 5 (casi 

nunca a casi siempre), basadas en las dimensiones de cohesión y adaptabilidad. 
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Tabla 1 

Operacionalización de la variable funcionamiento familiar 

Dimensiones Indicadores 
 

Ítems 
Escala de  
respuesta 

Niveles 
Escala de 
medida 

Cohesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptabilidad 
 

• Vinculación 

emocional 

• Límites 

• Tiempo y 
amigos 

• Intereses y 
recreación 

 

 

 

 

• Liderazgo 

• Control 

• Disciplina 

• Roles y 
reglas 

 
 

1,3,5,7,
9,11,13,
15,171
9 

 

Casi nunca 
(1) 

 
Pocas veces 

(2) 

 
A veces  

(3) 
 

Con 
frecuencia 

(4) 
 

 Casi 
siempre  

(5) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Balanceado  

Adaptabilidad 
estructurada  

(20-24) 

Adaptabilidad 
flexible  
(25-29) 

Cohesión separada 
(32-37) 

Cohesión conectada  
(38-43) 

Rango Medio 

Extremo 

Adaptabilidad rígida 
(10-19) 

Cohesión 
desconectada 

 (10-31) 

Adaptabilidad 
caótica  
(30-50) 

Cohesión aglutinada 
(44-50)  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,4,6,8,
10,12,1
4,16, 
18,20 
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3.3.2. Creencias irracionales 

3.3.2.1. Definición conceptual. Son consideradas cogniciones evaluativas sobre la 

realidad, caracterizadas por ser ilógicas y poco empíricas, lo que ocasiona emociones negativas 

que dificultan el cumplimiento de metas (Dryden y Ellis, 1989). 

3.3.2.2.  Definición operacional. Se determina mediante los puntajes obtenidos a través 

de los 65 ítems, basados en respuestas dicotómicas. Este puntaje refleja las seis escalas que 

constituyen el cuestionario: necesidad de aprobación, competencia absoluta, condena global, 

tolerancia a la frustración, influencia externa e influencia del pasado. 

Tabla 2 

Operacionalización de variable creencias irracionales 

Dimensiones Indicadores  Ítems 
Escala de 
respuesta 

Niveles 
Escala de 
medida 

Escala A  
 

Necesidad de 
aprobación 

Es necesario ser 
querido y 
aprobado por 
todas las 
personas 
significativas 
para uno. 

1,7,13,19, 
25,31,37, 
43,49,55 

Dicotómica 
 

Verdadero (1) 
falso (0) 

 
 
 

• Altamente 
racional 

          (≤14) 
 
 
 
• Racional 

         (15-20) 
 
 
• Tendencia 

racional 
         (21-24) 
 
 
 
 

 
 

Escala B 
 

Competencia 
absoluta 

 
Debemos ser 
absolutamente 
competentes, 
inteligentes y 
eficaces en todos 
los aspectos 
posibles. 

2,8,14,20, 
26,32,38, 
44,50,56 

Ordinal 

Escala C 

 
Condena 

global 

 
Ciertos actos no 
solo son malos, 
sino que son 
condenables o 
viles, y la gente 

3,9,15,21, 
27,33,39, 
45,51,57 
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que los realiza 
debería ser 
avergonzada y 
castigada. 

 
 
• Tendencia 

irracional 
         (25-28) 
 
 
 
• Irracional 

         (29-33) 
 
 
 
 
• Altamente 

irracional 
    (≥34) 

Escala D 

Intolerancia a 
la frustración 

Es terrible y 
catastrófico que 
las cosas y la 
gente no sean 
como uno le 
gustaría que 
fueran. 

4,10,16,22, 
28,34,40, 
46,52,58 

 

Escala E 
 

Influencia 
externa 

La infelicidad 
humana es 
causada por los 
hechos externos, 
nos es impuesta 
por la gente y los 
acontecimientos. 

5,11,17,23, 
29,35,41, 
47,53,59 

 

Escala F 
 

Influencia del 
pasado 

Si algo afectó 
fuertemente en 
alguna ocasión 
nuestra vida, 
siempre seguirá 
afectando. 

6,12,18,24, 
30,36,42,48,

54,60 

  

 

 

3.4.  Población y muestra 

La población estuvo constituida por 652 alumnos del nivel secundario matriculados en 

la I.E. N°1230 Sulpicio García Peñaloza, ubicada en Viña Alta, distrito de La Molina. La 

muestra fue integrada por 246 adolescentes, de ambos géneros, en edades entre los 14 a 17 años 

que cursaban de tercero a quinto de secundaria. Esta muestra se seleccionó a través del método 

no probabilístico de tipo intencional, con un margen de error de 5% mediante la tabla de Fisher-

Arkin y Colton. Como criterio de inclusión, se consideró la participación voluntaria de los 

estudiantes y se excluyeron a los estudiantes que no desearon participar en la investigación, a 

los que no respondieron alguna de las preguntas de las pruebas, así como aquellos que 

presentaron alguna discapacidad. 
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3.5.  Instrumentos 

3.5.1. Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar (FACES-III) 

Creada por David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee en 1985 en Minnesota, Estados 

Unidos, y sustentada en el Modelo Circumplejo de los Sistemas Matrimoniales y Familiares 

desde la perspectiva del enfoque sistémico. El objetivo de esta prueba es evaluar el 

funcionamiento familiar a través de las dimensiones de cohesión y adaptabilidad (Olson, 1986). 

La escala puede administrarse de forma individual o colectiva a partir de los 12 años en 

adelante. Está constituida por 20 ítems (10 ítems para cohesión y 10 para adaptabilidad), con 

una escala de respuesta es tipo Likert que varía entre 1 y 5 donde 1 equivale a casi nunca, 2 

pocas veces, 3 a veces, 4 con frecuencia y 5 a casi siempre. En cuanto a la calificación, se 

suman los ítems impares correspondientes a cohesión y los ítems pares asociados a 

adaptabilidad para obtener los niveles de cada dimensión. Al relacionar ambas dimensiones, se 

obtienen los dieciséis tipos específicos de familias, que, al agruparse, proporcionan tres tipos 

generales: balanceadas (funcionales), de rango medio (disfuncionales en una dimensión y 

funcionales en otra) y extremas (disfuncionales).  

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se reporta confiabilidad por consistencia 

interna a través del alfa de Cronbach. La dimensión cohesión obtuvo un coeficiente de 0.77, 

mientras que la dimensión adaptabilidad 0.62. A nivel general, la escala total presentó un 

coeficiente de 0.68 lo que indica una confiabilidad aceptable. Respecto a la validez, esta se 

determinó mediante la validez de contenido, siendo revisado por expertos en terapia familiar 

sistémica y validez de constructo, evaluada a través de análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio. 

En nuestro contexto, la adaptación fue realizada por María Reusche en 1994, evaluando 

la confiabilidad a través de test-retest durante 5 semanas, obteniendo un coeficiente alfa de 
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Cronbach de 0.83 para cohesión y 0.80 para adaptabilidad (Rodríguez, 2017). Además, el 

estudio de Bazo-Álvarez et al. (2016), realizado con 910 estudiantes de Chimbote y Nuevo 

Chimbote, reportó confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente Omega, 

obteniendo 0.85 en la dimensión de cohesión y 0.74 para flexibilidad. Respecto a la validez de 

constructo, esta fue evaluada mediante análisis factorial confirmatorio, considerando la bondad 

de ajuste del modelo de dos factores con 10 ítems por dimensión. Se obtuvieron los siguientes 

índices: el índice ajustado de bondad de ajuste (AGFI)=0.96, el índice de validación cruzada 

esperada (ECVI)=0,87, el índice de ajuste normado (NFI)=0.93, el índice de bondad de ajuste 

(GFI)=0.97, y la raíz del error cuadrático medio de aproximación (RMSEA)=0.06. Estos 

resultados concluyeron que la escala posee confiabilidad y validez suficiente para su uso en la 

población peruana. 

Para fines del presente estudio, se estimaron las propiedades psicométricas del 

instrumento. En cuanto a la confiabilidad, se evaluó mediante el método de consistencia 

interna, empleando los coeficientes α (alfa) y ω (omega), asumiendo el supuesto de 

unidimensionalidad. Las escalas que componen el FACES III, presentaron índices de 

confiabilidad adecuados: cohesión (α>.80, ω>.80) y adaptabilidad (α>.70, ω>.70). 

Tabla 3 

Análisis de confiabilidad FACES-III 

Escalas α [IC 95%] ω [IC 95%] 

FACES III   

Cohesión .83 [.80, .86] .84 [.81, .87] 

 Adaptabilidad .71 [.65, .76] .72 [.66, .77] 

En cuanto a la validez, se exploró a través de fuentes basadas en la estructura interna 

(Tabla 4). Para ello, se realizó el análisis factorial confirmatorio, siguiendo las estructuras 

propuestas en las investigaciones de Olson et al. (1985) y Bazo-Álvarez et al. (2016). La escala 
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de cohesión presentó un ajuste óptimo (X2/gl<3.0, CFI>.95, TLI>.95, RMSEA<.06, 

SRMR<.06); no obstante, se evidenciaron índices con valores atípicos (CFI=1.00, TLI=1.03, 

RMSEA<.001). El ítem 3 presentó una carga factorial baja (λ3=.11), inferior al criterio mínimo 

aceptable (λ<.30, Streiner et al., 2015), por lo cual se consideró su retiro. A pesar de ello, la re-

especificación del modelo no alteró los valores de los índices de ajuste.  

Con respecto a la escala de adaptación, evidenció un ajuste factorial inadecuado 

(X2/gl=3.68, CFI.=.78, TLI=.71, RMSEA=.10, SRMR=.08). Además, los ítems 6, 18 y 20 

presentaron cargas factoriales menores a .30, por lo cual fueron eliminados progresivamente. 

No obstante, estas modificaciones no lograron mejorar el ajuste del modelo. Ante ello, se 

replicaron las re-especificaciones propuestas por Bazo-Álvarez et al. (2016), obteniéndose dos 

modelos con ajuste óptimo. En el primer modelo, se retiraron los ítems 6, 8, 12, 18 y 20, 

mientras que, en el segundo, se excluyeron los anteriores más el ítem 14.  

Sin embargo, se analizó un modelo con dimensiones relacionadas reportado por Bazo-

Álvarez et al. (2016) que consideraba la totalidad de ítems, obteniéndose dos modelos con 

valores óptimos. En el primer modelo, se retiraron los ítems 3, 18 y 20; mientras que, en el 

segundo, además de los anteriores, se retiró el ítem 6, obteniéndose los siguientes valores: 

X2/gl=1.50, CFI.=.95, TLI=.95, RMSEA=.04, SRMR=.04.  
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Tabla 4 

Análisis factorial confirmatorio del FACES-III 

Modelo Ítems X2 (gl) X2/gl CFI TLI RMSEA SRMR 

Cohesión Todos los impares 22.95 (35) .66 1.00 1.03 .00 .03 
 Menos 3 15.34 (27) .57 1.00 1.03 .00 .02 

Adaptabilidad 
(Presente estudio) 

Todos los pares 128.87 (35) * 3.68 .78 .71 .10 .08 

Menos 18 75.66 (27) * 2.80 .87 .83 .09 .06 
 Menos 18 y 20 61.43 (20) * 3.07 .89 .84 .09 .05 
 Menos 6, 18 y 20 54.68 (14) * 3.91 .88 .83 .11 .05 

Adaptabilidad 
(Bazo-Álvarez et al., 2016) 

Menos 12, 18 y 20 50.35 (14) * 3.60 .88 .82 .10 .05 

Menos 6, 12, 18 y 20 44.32 (9) * 4.92 .88 .80 .13 .06 
 Menos 6, 8, 12, 18 y 20 5.15 (5) 1.03 1.00 1.00 .01 .02 
 Menos 6, 12, 14, 18 y 20 45.75 (5) * 9.15 .85 .70 .18 .06 
 Menos 6, 8, 12, 14, 18 y 20 4.20 (2) 2.10 .99 .96 .07 .02 

2 factores relacionados Todos los ítems 290.36 (169) * 1.72 .90 .89 .05 .06 

 Menos 18 y 20 199.94 (134) * 1.49 .94 .94 .04 .05 

 Menos 3, 18 y 20 181.05 (118) * 1.53 .95 .94 .05 .05 

 Menos 3, 6, 18 y 20 154.16 (103) 1.50 .95 .95 .04 .04 

2 factores independientes Todos los ítems 446.17 (170) * 2.63 .78 .75 .08 .18 

 Menos 18 y 20 353.60 (135) * 2.62 .81 .79 .08 .19 

 Menos 3, 6, 18 y 20 302.88 (104) * 2.91 .82 .80 .09 .21 

 Menos 6, 8, 12, 18 y 20 250.92 (90) * 2.79 .84 .81 .09 .20 

 Menos 6, 8, 12, 14, 18 y 20 238.31 (77) * 3.09 .83 .80 .09 .21 
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Nota. *p<.05. En negrita se resalta los modelos con índices de ajuste óptimos obtenidos del 

AFC. 

3.5.2. Registro de Opiniones Forma-A (REGOPINA) 

Diseñado por Martha Davis, Matthew Mackay y Elizabeth Esheman en 1982, el 

instrumento fue divulgado en el libro “Autocontrol de las emociones” como una herramienta 

de autoevaluación, que incluye 100 ítems con una escala de respuesta dicotómica (acuerdo y 

desacuerdo). Este se basa en 10 de las 12 ideas irracionales inicialmente propuestas por Albert 

Ellis en la Terapia Racional Emotiva. Sin embargo, en sus primeras versiones carecía de un 

manual de aplicación y corrección, así como de propiedades psicométricas. Posteriormente, la 

revisión y adaptación del registro fue realizada por Guzmán en 1987, quien modificó la 

cantidad de ítems y reemplazo las respuestas. Además, elaboró un protocolo para la calificación 

e interpretación de los datos (Guzmán, 2012).  

La prueba tiene como objetivo identificar las ideas irracionales que contribuyen al 

origen y mantenimiento del estrés y la infelicidad. Puede ser administrada de forma individual 

y colectiva tanto en adolescentes como en adultos. Está conformada por 65 ítems, de los cuales 

60 están relacionados con áreas específicas y 5 son para medir consistencia interna. La escala 

de respuesta es dicotómica, basada en verdadero y falso, y está orientada a identificar la 

presencia de seis ideas irracionales (escalas A, B, C, D, E y F).  En cuanto a la calificación, el 

procedimiento consiste en dos pasos: el primero, se enfoca en establecer la consistencia de las 

respuestas comparando los ítems 61, 62, 63, 64 y 65 con los ítems 2, 12, 17, 38 y 65, 

permitiendo un máximo de 3 inconsistencias de un total de 5 para validar el protocolo (0-2 

buena, 3 regular, 4-5 mala), y el segundo, consiste en determinar el puntaje de las creencias 

irracionales mediante la plantilla de calificación, sumando los puntajes correspondientes a cada 

una de las escalas para luego calcular el puntaje total.  
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En el 2008, Guzmán evaluó las propiedades psicométricas de la prueba en una muestra 

de adolescentes peruanos, obteniendo un Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.61, lo que se 

considera aceptable para su empleo en investigaciones. Las correlaciones entre las oscilaron 

entre 0.44 y 0.68, siendo significativas al nivel 0.01 bilateral. En cuanto a la validez, se utilizó 

la validez de contenido a través del criterio de jueces con conocimiento y experiencia en 

ejercicio de la Terapia Racional Emotiva, obteniendo un Coeficiente V de Aiken de 0.95, lo 

cual se considera elevado y significativo. Por último, las escalas presentaron valores que 

oscilaron entre de 0.92 y 0.98 (Guzmán, 2020). 

Para fines del presente estudio, se estimaron las propiedades psicométricas del 

instrumento. En cuanto a la confiabilidad, la escala compuesta, que agrupa todas las ideas 

irracionales, presentó valores adecuados de consistencia interna (α>.70, ω>.70). Sin embargo, 

se identificó que en relación con las escalas que componen el REGOPINA, la escala A presentó 

valores de confiabilidad aproximados a lo aceptable, mientras que las demás escalas mostraron 

coeficientes de consistencia interna inferiores a .50.  

Tabla 5 

Análisis de confiabilidad del REGOPINA 

Escalas α [IC 95%] ω [IC 95%] 
REGOPINA .75 [.70, .79] .72 [.67, .77] 

Escala A .64 [.57, .70] .67 [.61, .73] 
Escala B .48 [.37, .57] .49 [.41, .58] 
Escala C .47 [.37, .57] .47 [.37, .56] 
Escala D .38 [.26, .49] .40 [.29, .51] 
Escala E .40 [.27, .50] .40 [.30, .51] 
Escala F .47 [.36, .56] .49 [.40, .58] 

En cuanto a la validez, se realizó un análisis factorial confirmatorio. En este proceso, 

se empleó el método de estimación WLSMV (weighted least squares means and variance 

adjusted), dado que los ítems poseen menos de cinco alternativas de respuesta y, por lo tanto, 
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se consideran variables ordinales (Brown, 2015; Byrne, 2012). El análisis comenzó con la 

evaluación del ajuste factorial de cada escala por separado.  

Los resultados (Tabla 6) indicaron que solo la escala C presentó índices de ajuste 

adecuados (X2/gl=2.06, CFI=.96, TLI=.95, RMSEA=.02, WRMR=.79), conservando la 

totalidad de sus ítems. En cuanto a la escala A, presentó índices con valores cercanos a lo 

aceptable; no obstante, los ítems 7 y 55 presentaron cargas factoriales inferiores a lo esperado 

(λ<.30), y su eliminación no mejoró el ajuste, sino redujo los valores. De manera similar, la 

escala B obtuvo índices cercanos a lo adecuado, aunque los ítems (20, 32 y 56) presentaron 

cargas factoriales no satisfactorias. La eliminación de estos permitió alcanzar un ajuste óptimo 

(X2/gl=1.26, CFI=.98, TLI=.98, RMSEA=.03, WRMR=.68), además de obtener cargas 

factoriales adecuadas. 

En contraste, la escala D no presentó ajuste factorial adecuado, y cuatro de sus ítems 

(16, 34, 40 y 58) mostraron cargas inferiores a los criterios establecidos. Su retiro no fue 

suficiente para obtener valores óptimos de ajuste. Asimismo, la escala E tampoco alcanzó ajuste 

adecuado y mostró cargas factoriales negativas en todos sus ítems. No obstante, el retiro de los 

ítems 5, 11, 17, 35, 47 y 59 mejoró significativamente el ajuste factorial (X2/gl=.50, CFI=1.00, 

TLI=1.05, RMSEA<.001, WRMR=.28), obteniéndose cargas factoriales dentro de los rangos 

aceptables. En cuanto a la escala F, no presentó un ajuste óptimo y los ítems 18 y 24 mostraron 

cargas inferiores a .40. Aunque la supresión de dichos ítems no mejoró los índices de ajuste del 

modelo, el resto d ellos ítems presentaron cargas factoriales fueron superiores a .30.  

En consecuencia, se evaluó el modelo unifactorial que Guzmán (2020) propone como 

unificador de los componentes. Los análisis indicaron que los datos no se ajustaban al modelo 

teórico especificado, obteniéndose índices de ajuste inadecuados (X2/gl=1.25, CFI=.67, 

TLI=.66, RMSEA=.03, WRMR=1.19). Además, se identificaron varios ítems con cargas 

factoriales inferiores a .30 e incluso algunas con valores negativos. Las re-especificaciones 
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incorporadas al modelo no lograron mejorar los índices de ajuste de manera óptima y, además 

alteraron significativamente la identidad y parsimonia de la estructura teórica inicial. 

Tabla 6 

Análisis factorial confirmatorio del REGOPINA 

Modelo Ítems X2 (gl) X2/gl CFI TLI RMSE
A 

WRM
R 

Escala A Todos 67.16 (35) * 1.55 .93 .90 .06 .96 

 Menos 7 y 55 52.84 (20) * 2.64 .92 .89 .08 1.02 

Escala B Todos 50.39 (35) * 3.41 .94 .92 .04 .86 
 Menos 20, 32 y 56 17.69 (14) 1.26 .98 .98 .03 .68 

Escala C Todos 39.91 (35) 2.06 .96 .95 .02 .79 

Escala D Todos 47.36 (35) 2.02 .84 .80 .04 .87 
 Menos 16, 34, 40 y 58 16.13 (9) 1.79 .91 .84 .06 .78 

Escala E Todos 50.75 (35) * 1.54 .79 .73 .04 .91 

 Menos 5, 11, 17, 35, 47 
y 59 

.99 (2) .50 1.00 1.05 .00 .28 

Escala F Todos 75.19 (35) * 1.41 .83 .78 .07 1.07 

 Menos 18 y 24 63.22 (20) * 3.16 .82 .74 .09 1.18 

1 factor Todos 
2140.88 
(1710) * 

1.25 .67 .66 .03 1.19 

Nota. *p<.05. 

3.3. Procedimientos 

En primer lugar, se informó a las autoridades de la institución educativa sobre el 

propósito de la investigación dirigida a la población adolescente. Posteriormente, se realizó la 

documentación pertinente para solicitar autorización al director y se envió el consentimiento 

informado a los padres, a fin de proceder con la recolección de datos. Una vez otorgado el 

permiso, se coordinó con las autoridades escolares el horario para la aplicación de las pruebas 

psicológicas.  
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En el horario de tutoría y en algunos casos, en horas correspondientes a otros cursos, 

previa coordinación con el profesor a cargo se abordó a los alumnos en sus respectivas aulas. 

En estos espacios, se explicó el propósito del estudio y la importancia de su participación, 

enfatizándose el carácter voluntario de la misma y la confidencialidad de los datos recolectados, 

para lo cual se les pidió la firma del asentimiento informado.  

Posteriormente, se entregaron los cuestionarios y se brindaron las instrucciones 

necesarias para su desarrollo, haciendo hincapié en la importancia de la sinceridad en las 

respuestas y en su realización consciente. Finalmente, se recogieron los test y se agradeció a 

los alumnos por su participación. 

3.4.   Análisis de datos 

En cuanto al procesamiento y análisis de datos, se creó una base de datos en una hoja 

de cálculo del programa Microsoft Excel, donde se plasmaron los valores correspondientes a 

las variables. Para realizar el análisis estadístico, se empleó el softwares de distribución libre 

R (versión 4.3.2) y su entorno de desarrollo integrado RStudio (versión 2024.04.2+764). 

Asimismo, se emplearon diversos paquetes estadísticos especializados que facilitaron el 

manejo y análisis de los datos: Openxlsx (versión 4.2.6.1) para la importación y exportación 

de archivos Excel, psych (versión 2.4.6.26) para análisis psicométricos como la confiabilidad 

y análisis factorial, freqtables (versión 0.1.1) para la elaboración de tablas de frecuencia y 

tidyverse (versión 2.0.0) para la manipulación y visualización de datos. Para el análisis factorial 

confirmatorio se emplearon los paquetes lavaan (versión 0.6-17), semTools (versión 0.5-6) y 

semPlot (versión 1.1.6), los cuales permitieron modelar, estimar e interpretar estructuras 

latentes. 

Inicialmente, se evaluaron las propiedades psicométricas de los instrumentos. La 

confiabilidad se estimó a través del método de consistencia interna, utilizando la matriz de 
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correlaciones y los coeficientes α y ω. Asimismo, se exploraron evidencias de validez basadas 

en la estructura interna del instrumento. Para ello, se emplearon el análisis factorial 

confirmatorio, cuyos métodos de estimación fueron MLR y WLSMV, ambos considerados 

robustos y no dependientes del supuesto de normalidad multivariada. Los índices de ajuste 

empleados para evaluar la correspondencia entre la matriz teórica y la matriz de observada 

fueron: X2/gl (<3.00), CFI (>.95), TLI (>.95), RMSEA (<.06), SRMR (<.06) y WRMR (<1.00), 

en función del estimador empleado. 

Posteriormente, se realizó el análisis descriptivo de los datos, calculando los subtotales 

y clasificándolos en las respectivas categorías nominales y ordinales según las variables 

analizadas e incorporando tablas de frecuencias y proporciones. En cuanto al análisis 

inferencial (prueba de hipótesis estadística), dirigido a la determinación de la asociación entre 

variables, se utilizó la prueba estadística no paramétrica de Chi-cuadrado (X2), dado que las 

variables eran de nivel categórico u ordinal, estableciendo un nivel de confianza (valor crítico 

de rechazo de la hipótesis nula) al 95% (α=.05). Por último, de manera complementaria, se 

exploró el tamaño del efecto de las asociaciones a través del coeficiente de correlación Tau-b 

de Kendall (τb).  

3.5. Consideraciones éticas 

La presente investigación respetó los principios éticos establecidos en el Código de 

Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú. Como parte de los trámites 

administrativos, se solicitó la autorización correspondiente al director de la institución 

educativa. Asimismo, se envió a los padres de familia el consentimiento informado en el que 

se detallaban los objetivos del estudio, con el propósito de obtener su aprobación para la 

participación de sus hijos. Por otro lado, los estudiantes fueron informados sobre el carácter 

voluntario de su participación, así como de la confidencialidad de la información 
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proporcionada, la cual sería utilizada únicamente con fines académicos y de investigación. Esta 

información fue especificada en el asentimiento informado que se les entregó para su posterior 

firma. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis estadísticos descriptivos  

Tabla 7  

Funcionamiento y tipología familiar 

Nota. n: frecuencia; %: porcentaje 

Con respecto al funcionamiento familiar (Tabla 7) más de la mitad de las familias 

(57.3%) presentan una funcionalidad moderada o de rango medio, mientras que cerca del 23% 

se clasifican como funcionales y menos del 20% muestran algún grado de disfuncionalidad. 

Las tipologías familiares se agruparon según su nivel de funcionalidad donde la mayoría de las 

Niveles                  Tipos familiares n % 

Funcionales 57 23.17 

Separada flexible 28 11.38 

Conectada flexible 13 5.29 

Separada estructurada 12 4.88 

Conectada estructurada 4 1.63 

Rango medio 141 57.32 

Conectada caótica 45 18.29 

Desconectada flexible 33 13.42 

Separada caótica 29 11.79 

Desconectada estructurada 28 11.38 

Separada rígida 3 1.22 

Enredada estructurada 2 0.81 

Enredada flexible 1 0.41 

Disfuncionales 48 19.51 

Desconectada rígida 22 8.94 

Aglutinada caótica 14 5.69 

Desconectada caótica 12 4.88 
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familias se ubican en el nivel rango medio, seguido del nivel balanceado y en menor 

proporción, en el nivel extremo. Entre los tipos más frecuentes destacan la conectada caótica 

(18.3%), desconectada flexible (13.4%) y la separada caótica (11.8%).  

Tabla 8 

Dimensiones del funcionamiento familiar 

Nota. n: frecuencia; %: porcentaje 

En la Tabla 8 se observa que, en la dimensión de adaptabilidad, predomina una mayor 

prevalencia del nivel caótico (40.7%), seguido del flexible (30.5%), mientras que los niveles 

estructurado (18.7%) y rígido (10.2%) presentan menor representación en la muestra. Respecto 

a la dimensión de cohesión, el nivel más frecuente corresponde al desligado (38.6%). Las 

categorías separada (29.3%) y conectada (25.2%) presentan proporciones similares, mientras 

que el nivel enredado resulta el menos prevalente con un 6.9%. 

 

 

       Dimensiones                 Niveles      n                       % 

Caótica 200 40.65 

      Adaptabilidad               Flexible 75 30.49 

Estructurada 46 18.7 

Rígida 25 10.16 

   

Enredada 17 6.91 

Cohesión                       Conectada 62 25.20 

Separada 75 29.27 

Desconectada 95 38.62 



56 

 

Tabla 9 

Niveles de creencias irracionales en la muestra 

         Nivel n % 

Altamente racional 13 5.28 

Racional 46 18.70 

Tendencia racional 50 20.33 

Tendencia irracional 56 22.76 

Irracional 53 21.54 

Altamente irracional 28 11.38 

Nota. n: frecuencia; %: porcentaje 

En la Tabla 9, se observa que la mayoría de los participantes se ubican en los niveles 

irracional (32.9%) o con tendencia a lo irracional (22.8%). En contraste, un 23.9% presenta un 

nivel racional, mientras que el 20.3% muestra una tendencia hacia creencias racionales. 

Tabla 10 

Niveles de pensamiento frente a las creencias irracionales 

Variables 
Escalas 

A 
n (%) 

B 
n (%) 

C 
n (%) 

D 
n (%) 

E 
n (%) 

F 
n (%) 

Racional 
127 

(51.63) 
19 

(7.72) 
36 

(14.63) 
37 

(15.04) 
23  

(9.35) 
63 

(25.61) 

Tendencia 
racional 

39 
(15.85) 

56 
(22.76) 

41 
(16.67) 

49 
(19.92) 

97 
(39.43) 

28 
(11.38) 

Tendencia 
irracional 

28 
(11.38) 

48 
(19.51) 

49 
(19.92) 

61 
(24.80) 

52 
(21.14) 

45 
(18.29) 

Irracional 
52 

(21.14) 
123 

 (50) 
120 

(48.78) 
99 

(40.24) 
74 

(30.08) 
110 

(44.72) 

Nota. n: frecuencia; %: porcentaje 
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En la tabla 10, se observa que los estudiantes presentan un mayor nivel racional (67.5%) 

respecto a la idea A: Es necesario ser querido y aprobado por todas las personas significativas 

para uno, lo cual denota su desacuerdo con tal proposición. Sin embargo, la inclinación hacia 

un nivel irracional es prevalente en las demás creencias planteadas: B: Debemos ser 

absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos posibles (69.5%), C: 

Ciertos actos no solo son malos, sino que son condenables o viles y la gente que los realiza 

debería ser avergonzada y castigada (68.7%), D: Es terrible y catastrófico que las cosas y la 

gente no sean como uno le gustaría que fueran (65%), E: La infelicidad humana es causada 

por los hechos externos, nos es impuesta por la gente y los acontecimientos (51.2%) y F: Si 

algo afectó fuertemente en alguna ocasión nuestra vida, siempre la seguirá afectando (63%). 

4.2. Análisis estadísticos inferenciales 

Tabla 11 

Asociación entre funcionamiento familiar –creencias irracionales 

Funcionamiento 
familiar 

Creencias irracionales 
X2 

(gl) 
p 

Altamente 
racional 

Racional 
Tendencia 
racional 

Tendencia 
irracional 

Irracional 
Altamente 
irracional 

Funcional 3 (5.3) 11 (19.3) 15 (26.3) 16 (28.1) 8 (14.0) 4 (7.0) 
13.85 
(10) 

.18 

Rango medio 10 (7.1) 29 (20.6) 26 (18.4) 31 (22.0) 29 (20.6) 16 (11.3)   

Disfuncional 0 (0) 6 (12.5) 9 (18.8) 9 (18.8) 16 (33.3) 8 (16.7)     

Nota. X2: chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; p: p-valor (prueba de significancia 

estadística). 
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El análisis de asociación (Tabla 11) se realizó a través de una prueba de correspondencia 

de Chi cuadrado (X2) entre las categorías ordinales de ambas variables. Los resultados indicaron 

una ausencia de asociación estadísticamente significativa entre la funcionalidad familiar y las 

creencias irracionales (X2=13.85, gl=10, p=.18). Por lo tanto, se establece que la influencia de 

una variable sobre otra no es estadísticamente significativa. 
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Tabla 12 

Asociación entre las dimensiones del funcionamiento familiar y las escalas de las creencias irracionales 

Funcionalidad 
familiar 

Escala A  Escala B  Escala C  Escala D  Escala E  Escala F  REGOPINA 

X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb  X2 

(gl) 
p τb 

Adaptación 
.39 
(3) 

.94 .01  .68 
(3) 

.88 
-

.01 
 6.20 

(3) 
.10 

-
.11 

 .63 
(3) 

.89 .03  1.79 
(3) 

.62 
-

.07 
 6.39 

(3) 
.09 .16  2.49 

(3) 
.78 .00 

Cohesión 
11.21 

(3) 
.01 .19  8.30 

(3) 
<.05 .15  2.99 

(3) 
.39 .10  1.44 

(3) 
.70 .07  4.09 

(3) 
.25 .07  14.10 

(3) 
<.01 .22  19.10 

(3) 
<.01 .20 

 

Nota. En negrita se resaltan los resultados estadísticamente significativos; X2: chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; p: p-valor (prueba 
de significancia estadística); τb: coeficiente de correlación Tau-b de Kendal.
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En la tabla 12, se observa que únicamente la dimensión de cohesión muestra asociación 

significativa con ciertas creencias irracionales. Específicamente, el tipo de cohesión 

(equilibrada o desequilibrada) se asocia con la escala B (Debemos ser absolutamente 

competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos posibles) (X2=8.30, gl=3, p<.05). 

Para complementar este análisis, se calculó el tamaño del efecto mediante el coeficiente Tau-b 

de Kendall [τb], obteniéndose un valor de τb=.15, lo que indica una relación directa de efecto 

pequeño. Es decir que a medida que la cohesión familiar es más equilibrada, mayor es la 

racionalidad respecto a esta creencia. 

A demás, se reporta una asociación significativa entre la cohesión y la escala F (Si algo 

afectó fuertemente en alguna ocasión nuestra vida, siempre la seguirá afectando) (X2=14.10, 

gl=3, p<.01). Esta relación es directa y de efecto pequeño (τb=.22), lo que indica que una mayor 

cohesión familiar se vincula con un pensamiento más racional respecto a esta creencia. 

Finalmente, se encuentra una asociación significativa general entre la dimensión de 

cohesión y las creencias irracionales (X2=19.10, gl=3, p<.01). Esta asociación es directa y de 

efecto pequeño (τb=.20), lo que sugiere que un nivel de cohesión familiar equilibrado se 

relaciona con un estilo de pensamiento más racional. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El propósito del presente estudio fue establecer la asociación entre el funcionamiento 

familiar y las creencias irracionales en adolescentes de una institución educativa en Lima 

Metropolitana. Para ello, se realizó una prueba de hipótesis a través de la prueba Chi cuadrado 

(X2=13.85) y se evaluó la significancia estadística a través del p-valor (p=.18). Los resultados 

obtenidos indican que el valor p es superior al nivel de significancia establecido, por lo que se 

acepta la hipótesis nula. Esto evidencia que no existe asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables, lo que sugiere que son independientes.  

Los hallazgos indican que, aun cuando se presente un adecuado funcionamiento 

familiar, los adolescentes pueden desarrollar creencias irracionales. Esto podría atribuirse a la 

influencia de factores internos y externos propios de esta etapa evolutiva, los cuales pueden 

incidir negativamente en su bienestar, rendimiento académico y relaciones interpersonales. 

Asimismo, los resultados fueron similares a los reportados por Boza y Cano (2022), quienes 

no hallaron correlación significativa entre las variables. Además, estos autores señalaron que 

existen otros factores que influyen en las cogniciones y comportamientos de los estudiantes, 

tales como la resiliencia, el desempeño académico y la influencia de los pares.  

En la misma línea, lo reportado encuentra respaldo teórico en los principios 

fundamentales de la TREC, los cuales sostienen que el ser humano posee una predisposición 

biológica a pensar de manera irracional, aunque haya sido criado en un entorno basado en la 

racionalidad. Esto se debe a que las preferencias individuales y sociales pueden transformarse 

en demandas absolutistas, llevando a la creencia de que, si algo es beneficioso y deseado, debe 

ser obligatorio, lo que puede generar alteraciones emocionales (Dryden y Ellis, 1989). Otro 

factor relevante es la influencia ambiental, ya que las creencias irracionales pueden adquirirse 
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a través de la interacción con figuras significativas, como padres, maestros u otras personas, y 

ser reforzadas a lo largo de la vida (Ellis, 2006).  

En contraste, López (2024) reportó una relación inversa estadísticamente significativa 

entre las ideas irracionales y el funcionamiento familiar, demostrando que, a menor presencia 

de cogniciones distorsionadas, el funcionamiento familiar es más equilibrado. No obstante, su 

estudio analiza ambas variables desde una perspectiva distinta a la presente investigación, ya 

que se enfocó en el impacto del nivel de las creencias sobre a la funcionalidad. A pesar de esta 

diferencia, sus hallazgos refuerzan la noción de que las creencias irracionales pueden ejercer 

una influencia negativa, lo que enfatiza la importancia de su abordaje en la población. 

Finalmente, cabe mencionar, que no se encontraron más estudios que aborden esta temática de 

manera similar.  

Con respecto a los objetivos específicos, en primer lugar, se midieron los niveles de 

funcionamiento familiar en la muestra estudiada. Se encontró que el nivel predominante fue el 

rango medio (57.32%), seguido del balanceado (23.17%) y, finalmente, el extremo (19.51%). 

Estos resultados son similares con los hallazgos de González (2022), quien reportó que el 

55.2% de las familias presentaban un funcionamiento moderadamente funcional, el 25.3% eran 

funcionales, el 17.3% disfuncionales y el 2.1% severamente disfuncionales. De manera similar, 

Alban (2021) encontró que el 51% de su muestra pertenecía a familias moderadamente 

funcionales, el 40.6% a funcionales, el 7,3% a disfuncionales y el 1% a severamente 

disfuncionales. En contraste, Rivera (2021) obtuvo un hallazgo distinto, donde el nivel 

predominante fue el balanceado (49.6%), seguido por el rango medio (40.3%) y, en menor 

proporción, el extremo (10.1%).  

La predominancia de un nivel de funcionamiento familiar de rango medio sugiere que, 

dentro del sistema familiar, una de sus dimensiones se encuentra alterada mientras que otra en 
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equilibrio. Según Olson (2000), las familias pueden oscilar entre distintos niveles en ambas 

dimensiones, lo que se considera un proceso natural en respuesta a periodos de estrés 

situacional o a las necesidades del sistema. En ese sentido, la presencia de este nivel de 

funcionamiento en la muestra podría indicar que las familias están atravesando 

transformaciones asociadas a la etapa evolutiva de sus hijos.  

La adolescencia se caracteriza por cambios físicos, cognitivos y psicológicos, lo que 

dificulta una gestión madura de las situaciones desafiantes. Asimismo, es común que los 

adolescentes aún no cuenten con habilidades suficientes para expresar sus deseos e 

incomodidades de forma asertiva ni para gestionar emociones displacenteras. En consecuencia, 

pueden percibir la disminución o un exceso en determinados componentes del funcionamiento 

familiar, dificultando la satisfacción de necesidades emocionales y la apertura hacia los 

cambios propios de esta etapa. En esta línea, Salcines (2011) y Silva (2019) afirman que, debido 

a los cambios del desarrollo vital, los adolescentes tienden a buscar mayor autonomía, lo que 

puede generar conflictos con sus padres ante la percepción de inflexibilidad en las normas y 

acuerdos del hogar. Por ello, resulta indispensable una reestructuración de las relaciones 

familiares, así como un ajuste en las tareas, roles y límites establecidos, a fin de favorecer la 

adaptación a esta nueva etapa (Oliva et al., 2007). 

En cuanto al segundo objetivo específico, se identificó el nivel que predomina en las 

dimensiones del funcionamiento familiar. En la dimensión adaptabilidad, el nivel caótico fue 

el más prevalente (40.7%), seguido del flexible (30.5%), mientras que en los niveles 

estructurado (18.7%) y rígido (10.2%) se observaron menores proporciones. Con respecto a la 

dimensión cohesión, el nivel desligado fue el más prevalente (38.6%), seguido del separado 

(29.3%) y conectado (25.2%), mientras que el aglutinado presentó la menor prevalencia 

(6.9%). Estos hallazgos son consistentes con los reportados por López (2024), quien encontró 
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que en la dimensión adaptabilidad el 46% de los participantes se ubicaban en el nivel caótico, 

el 29.1% en el flexible, el 19% en el estructurado y el 5.6% en el rígido. En cuanto a la cohesión, 

el 42% se encontraban en el nivel desligado; el 30.4% en el separado, el 20.8% en el conectado 

y el 6.8% en el aglutinado.  

La predominancia de un nivel caótico en la dimensión adaptabilidad indica dificultades 

para equilibrar la estabilidad y el cambio dentro del sistema familiar. Esto se manifiesta por la 

ausencia o variabilidad del liderazgo, decisiones parentales impulsivas, roles confusos y una 

disciplina inconsistente (Zegers et al., 2003). Estos factores pueden reflejar la presencia de un 

estilo de crianza inadecuado, especialmente en lo que respecta a la enseñanza de normas, 

límites y regulación del comportamiento, lo que puede dificultar en los adolescentes el 

desarrollo de estrategias efectivas de afrontamiento, adaptación a cambios y habilidades 

sociales satisfactorias. 

Por su parte, el predominio del nivel desligado en la dimensión cohesión, refleja una 

alta autonomía individual y baja conexión afectiva dentro de la familia. Esta dinámica se 

caracteriza por distanciamiento físico y emocional, decisiones tomadas de manera 

independiente y escasez de actividades compartidas, incluida la socialización con los otros 

(Zambrano, 2011). En este contexto, los adolescentes tienden a encontrar mayor cohesión y 

sentido de pertenencia en su grupo de pares, quienes se convierten en una red de apoyo 

fundamental ante las dificultades cotidianas, así como en su principal fuente de compañía 

debido a la similitud en intereses compartidos. 

No obstante, cuando los pares se convierten en la única fuente de soporte emocional 

por periodos prolongados, sus opiniones pueden ser aceptadas sin cuestionamiento, generando 

una alta influencia sobre las decisiones de los adolescentes. Esta dinámica puede aumentar la 

probabilidad de desarrollar problemas emocionales. Al respecto, Granda (2012) señala que la 
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familia puede convertirse en una fuente de estrés y conflicto, aumentando la vulnerabilidad del 

menor, especialmente cuando no recibe atención ni afecto. En la misma línea, Amaya et al. 

(2017) destaca que, aunque el grupo de pares desempeña un rol importante en todas las etapas 

del desarrollo, su influencia es significativa en la adolescencia, convirtiéndose en modelo de 

referencia para el desarrollo social.  

El tercer objetivo específico fue medir los niveles de creencias irracionales en la 

muestra. Los resultados indicaron que la mayoría de los adolescentes presentan una tendencia 

irracional (22.8%), seguida del nivel irracional (21.54%). Esta diferencia radica en que, 

mientras el primero indica una inclinación hacia el pensamiento distorsionado, el segundo 

refleja una presencia más consolidada de creencias inflexibles e ilógicas. Asimismo, el 20.3% 

de los participantes tiende a la racionalidad, mientras que el resto de la muestra se ubica en 

diferentes niveles, oscilando entre lo racional e irracional, con porcentajes inferiores al 20%.  

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Bazán (2021), quien encontró una 

predominancia de la tendencia irracional (32,6%) y una menor proporción con tendencia 

racional (28.8%). El autor sostiene que esta inclinación influye en el autoconcepto de los 

adolescentes, afectando su percepción del rendimiento escolar, condición física, relaciones 

sociales y dinámica familiar. 

La prevalencia del nivel de tendencia hacia lo irracional sugiere que los adolescentes 

interpretan las situaciones cotidianas de manera subjetividad, guiados por suposiciones y 

exigencias sin considerar evidencias objetivas, lo cual constituye un factor de riesgo. Según 

Lega et al. (2017), esto incrementa la vulnerabilidad frente al estrés, contribuyendo a 

dificultades emocionales.  
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En esta etapa del desarrollo, el estrés y la inestabilidad emocional son comunes debido 

a los cambios vitales que enfrentan los adolescentes y a las expectativas relacionadas con su 

desempeño en las diversas áreas de vida como la capacidad intelectual, la elección vocacional, 

la autonomía, las relaciones interpersonales y el manejo de la sexualidad, entre otros 

(Piekarsha, 2020; Yildiz et al., 2018). En ese sentido, los estudios sobre la relación entre 

creencias irracionales y estrés en esta población han evidenciado que la presencia de ideas 

distorsionadas incrementa los niveles de estrés situacional y afecta negativamente el 

autoconcepto y la autoestima, ya que los adolescentes suelen percibirse con una menor 

capacidad para afrontar los desafíos (Carvajal y Gavilanes, 2023). 

 Por otro lado, los hallazgos de esta investigación sugieren que la presencia de creencias 

irracionales podría explicarse a partir de las tendencias ambientales y biológicas propuestas por 

la TREC. En el ámbito ambiental, destacan la interiorización de creencias familiares, la 

transformación de deseos en demandas y la generalización de experiencias negativas. Sin 

embargo, respecto a la predisposición innata, está no ha sido suficientemente explorada 

mediante estudios científicos. En la misma línea, Chiș et al. (2024) destacan la escasez de 

investigaciones sobre la importancia de la influencia genética y los eventos estresantes en este 

constructo. En su estudio con una población de jóvenes europeos demostraron que la historia 

de maltrato infantil y ciertas características genéticas pueden asociarse a niveles más altos de 

creencias irracionales en la adultez, lo que sugiere una posible interacción entre lo biológico y 

lo ambiental. 

El cuarto objetivo específico se centró en identificar el nivel de pensamiento que 

predomina en los tipos de creencias irracionales. Los hallazgos indicaron que, en la creencia A 

(Necesidad de aprobación), el 67.5% de los participantes presentó un nivel racional, lo que 

evidencia desacuerdo con dicha proposición. Sin embargo, en el resto de las creencias 
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evaluadas se observó una predominancia de la tendencia irracional, con los siguientes 

porcentajes: el 69.5% en la creencia B (Competencia absoluta), el 68.7% en la creencia C 

(Condena global), el 65% en la creencia D (Tolerancia a la frustración), el 51.2% en la creencia 

E (Influencia externa) y el 63% en la creencia F (Influencia del pasado). 

Estos resultados difieren de los obtenidos por Bazán (2021), quien reportó una mayor 

prevalencia de respuestas racionales en estas creencias (50%), coincidiendo con el presente 

estudio únicamente en la creencia A. Sin embargo, entre el 22% y el 45% de los participantes, 

mostraron un pensamiento irracional frente a dichas ideas. Por otro lado, Castellanos (2024) 

identificó como ideas irracionales de mayor predominio la indefensión ante el cambio y la 

dependencia, ambas con una prevalencia del 21%, seguidas de la necesidad de aprobación 

(20%), la influencia del pasado (18%), la culpabilización (17%) y el perfeccionismo (16%). 

Otros tipos de ideas irracionales presentaron una incidencia inferior al 12%.  

En relación con lo mencionado anteriormente, se resalta que la mayoría de los 

participantes presentan ideas flexibles respecto a la necesidad de aprobación, al reconocer que 

no es posible ser valorados y aceptados por todas las personas significativas del entorno. No 

obstante, entre el 20 y el 40% de los adolescentes consideran esta creencia como verdadera, lo 

que sugiere una visión absolutista que puede llevarlos a centrar excesivamente su atención en 

las expectativas y juicios de los demás, descuidando sus propias necesidades y metas. Esta 

dinámica puede generar preocupación, frustración o ansiedad al transformar una preferencia en 

una exigencia (Ellis, 2006).  

Durante la adolescencia, la interacción con los pares se torna relevante en el desarrollo 

psicosocial. Este tipo de vínculos facilita la expresión emocional y validación conductual, 

actuando como modelos de referencia para la autoevaluación. En ese contexto, es característico 

que aumente la necesidad de aceptación social junto con el temor al rechazo (Calero et al., 

2018). Al respecto, Naranjo et al. (2020) sostienen que la aceptación por parte del grupo de 
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pares contribuye al bienestar psicológico, al reforzar la autoestima, la adaptación, la interacción 

social y el rendimiento académico. Por el contrario, la falta de aceptación puede generar una 

percepción de indiferencia, desestima o devaluación personal, afectando negativamente el 

autoconcepto.  

Por otro lado, la prevalencia de una tendencia a la irracional superior al 50% en relación 

con las creencias desadaptativas B, C, D, E y F sugiere que los adolescentes tienden a evaluar 

sus experiencias de manera distorsionada, lo cual podría generar malestar emocional y la 

adopción de conductas autoexigentes y perfeccionistas. Esta forma de pensamiento también 

puede llevarlos a incurrir en la autocrítica excesiva o culpabilización de los demás ante sus 

errores, desarrollando sentimientos de merecimiento de castigo. Asimismo, podrían reaccionar 

con intolerancia a la frustración ante la dificultad de alcanzar sus objetivos o al enfrentar 

situaciones inesperadas y desagradables. De igual forma, tienden a atribuir su infelicidad a los 

factores externos, los cuales perciben como inmodificables. Finamente es común que realicen 

generalizaciones basadas en experiencias pasadas, creyendo que continuarán afectándolos en 

el presente, lo que los lleva a mantener estrategias de afrontamiento inadecuadas o ineficaces, 

incluso cuando ya no resultan funcionales en el contexto actual. 

 Al comparar los hallazgos con los obtenidos por Castellanos (2024), se evidencia que, 

aunque las ideas irracionales reciben denominaciones distintas debido al empleo de un 

instrumento diferente (como el TCI), algunos constructos subyacentes son similares. La menor 

prevalencia de creencias irracionales en la muestra del autor podría explicarse por diferencias 

en el contexto sociocultural (su estudio se realizó en Guatemala) y en la composición de la 

muestra, centrada exclusivamente en adolescentes de género femenino. En contraste, la 

presente investigación incluyó participantes de género femenino y masculino, lo cual puede 

influir en las percepciones y creencias evaluadas. 
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Asimismo, en relación con el quinto objetivo específico, se estableció la asociación 

entre la dimensión cohesión y las escalas de las creencias irracionales, evidenciándose una 

relación significativa con determinadas ideas. Se encontró que el tipo de cohesión familiar 

(equilibrada o desequilibrada) se asoció con la creencia B (Competencia absoluta) (X2=8.30, 

gl=3, p<.05), obteniéndose un coeficiente τb=.15, lo que indica una relación directa de efecto 

pequeño. De manera similar, se identificó una asociación significativa (X2=14.10, gl=3, p<.01) 

con la creencia F (Influencia del pasado), también con una relación directa y un efecto pequeño 

(τb=.22). Estos resultados indicarían que una mayor cohesión familiar se relaciona con un 

pensamiento más racional respecto a esas creencias. Además, se halló una asociación 

significativa (X2=19.10, gl=3, p<.01) entre la cohesión equilibrada y el nivel de creencias 

irracionales, con una relación directa y de efecto pequeño (τb=.20), lo que indica que una 

cohesión familiar adecuada se vincula con una mayor racionalidad de pensamiento. 

Al respecto, la investigación de Boza y Cano (2022) reportaron que la dimensión de 

cohesión no se relaciona con las escalas A, B Y C, lo que coincide parcialmente con los 

hallazgos del presente estudio, con excepción de la escala B. No obstante, identificaron una 

relación significativa con las escalas D, E y F, coincidiendo únicamente en la escala F con los 

resultados de esta investigación. Por otro lado, Cruz (2022) identificó una correlación baja, 

pero estadísticamente significativa (r= .346) (p < .01) y de efecto pequeño (r2 = .11) entre la 

dimensión de cohesión familiar y el bienestar psicológico, indicando que una cohesión familiar 

funcional favorece un mayor bienestar psicológico. De manera similar, Rivera (2021) encontró 

correlaciones negativas, moderadas y estadísticamente significativas entre la cohesión familiar 

y la ansiedad-estado (rs = -.323; p = <.001), así como la ansiedad-rasgo (rs = -.323; p = <.001), 

concluyendo que la cercanía familiar actúa como un factor protector en la aparición de síntomas 

ansiosos transitorios y en el desarrollo de ciertos rasgos de personalidad. 
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En cuanto a la asociación entre cohesión familiar y la creencia B (Competencia 

absoluta) podría explicarse por la influencia de la cercanía emocional en el entorno familiar, 

donde la aceptación incondicional, la valoración de los logros y las expectativas realistas y 

flexibles favorecen el establecimiento de metas acorde a sus propias capacidades y una mejor 

tolerancia a la frustración. En contraste, en familias donde predomina la distancia emocional y 

la falta de reconocimiento del esfuerzo, puede surgir comentarios críticos y una exigencia 

elevada de logros, lo que fomenta la necesidad actuar de manera impecable para obtener 

validación externa. 

Al respecto, Damián (2024) señala que la ausencia de validación y afecto en las 

relaciones familiares influyen negativamente en la autopercepción y la valoración personal, 

afectando el ámbito social y escolar. Asimismo, estas dinámicas pueden contribuir al desarrollo 

de rasgos perfeccionistas, cuya génesis es multifactorial, siendo el entorno familiar un factor 

relevante. Este perfeccionismo se manifiesta en la imposición de estándares excesivamente 

altos, una preocupación constante por la evaluación externa y una autocrítica intensa, 

influenciada principalmente por las expectativas y críticas parentales (Alva, 2021; García-

Fernández et al., 2016; Muñoz y González, 2017). Por otro lado, respecto a la relación con la 

creencia F (Influencia del pasado), una cohesión familiar equilibrada favorece un clima de 

confianza, acompañamiento y validación emocional. Esto facilita la apertura a la expresión 

emocional y el procesamiento de experiencias significativas, permitiendo interpretar los 

eventos de manera más objetiva y reduciendo la tendencia a realizar generalizaciones 

desadaptativas. En consecuencia, los individuos pueden centrarse en el presente y desarrollar 

conductas más adaptativas. 

En el sexto objetivo específico, se estableció la asociación entre la dimensión de 

adaptabilidad y las escalas de las creencias irracionales, no encontrándose una asociación 
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estadísticamente significativa entre ambas. Este hallazgo coincide con los resultados reportados 

por Boza y Cano (2022), con excepción de la escala D, en la cual dichos autores identificaron 

una relación estadísticamente significativa. De manera complementaria, Cruz (2022) informó 

una correlación baja (r = ,315) y de efecto pequeño (r 2=.10) entre adaptabilidad familiar y 

bienestar psicológico, lo que indica que una mayor flexibilidad familiar se asocia con un mejor 

estado emocional. Por su parte, Rivera (2021) reportó una relación negativa, aunque no 

estadísticamente significativa entre la adaptabilidad familiar y la ansiedad estado (rs = -.096; p 

= .139), así como con la ansiedad rasgo (rs = -.098; p = .135), lo que sugiere que una menor 

flexibilidad familiar podría relacionarse con una mayor presencia de síntomas psicopatológicos 

entre sus miembros. 

A pesar de no haberse encontrado una asociación entre la adaptabilidad familiar y las 

creencias irracionales en el presente estudio, es importante considerar que la evidencia empírica 

sobre esta relación específica aún es limitada. No obstante, investigaciones previas han 

vinculado la adaptabilidad con variables como la depresión, la ansiedad, el autoconcepto y las 

estrategias de afrontamiento. Estos hallazgos respaldan la idea de que la capacidad de 

adaptación a los cambios no solo favorece el bienestar psicológico, sino que también fortalece 

el afrontamiento ante situaciones estresantes, mejora la solución de conflictos y favorece una 

dinámica más funcional dentro del sistema familiar. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el funcionamiento familiar y 

las creencias irracionales en adolescentes de una institución educativa en Lima 

Metropolitana.  

6.2. En la muestra, el nivel predominante de funcionamiento familiar fue de rango medio 

(57.32%), seguido del balanceado (23.17%) y, por último, el extremo (19.51%). 

6.3. Respecto a las dimensiones del funcionamiento familiar, se identificó una mayor prevalencia 

de una cohesión desconectada (38.6%) y, en cuanto a adaptabilidad, el nivel caótico fue el 

más frecuente (40.7%). 

6.4. La investigación evidenció una prevalencia del 22.8% en la tendencia hacia creencias 

desadaptativas y un 32.9% en un nivel irracional en la muestra. 

6.5. En cuanto a los tipos de creencias irracionales, se observó un nivel racional en el 67.5% de 

los adolescentes respecto a la creencia A (Necesidad de aprobación); sin embargo, más del 

50% mostró una tendencia irracional frente a las demás creencias. 

6.6. Se encontró una asociación directa y de efecto pequeño entre la cohesión familiar y las 

creencias irracionales B (Competencia absoluta) y F (Influencia del pasado). 

6.7. No se reportó una asociación estadísticamente significativa entre la dimensión adaptabilidad 

y las creencias irracionales. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Ampliar el estudio del funcionamiento familiar y las creencias irracionales en adolescentes, 

considerando muestras de mayor tamaño para contrastar los resultados obtenidos y 

proporcionar antecedentes a futuras investigaciones que analicen estas variables de manera 

conjunta o individualmente en relación con otros factores. 

7.2. Fortalecer los aspectos asociados del funcionamiento familiar que presentan deficiencias 

mediante talleres dirigidos a padres de familia, con el objetivo de reforzar la cohesión, la 

adaptabilidad y la comunicación dentro del núcleo familiar. 

7.3. Implementar programas preventivos orientados a fortalecer los vínculos afectivos entre 

padres e hijos, promover la comunicación efectiva, desarrollar estrategias para el manejo 

del estrés y fomentar la flexibilidad ante crisis situacionales o propias del desarrollo. 

7.4. Diseñar intervenciones preventivas dirigidas a los adolescentes para ayudarles en la 

identificación, cuestionamiento y reestructuración de creencias irracionales, contribuyendo 

así a su bienestar emocional y desarrollo personal. 

7.5. Gestionar la incorporación de un área de psicología en la institución educativa para ofrecer 

apoyo psicológico, consejería e intervención tanto a los estudiantes como a sus familias. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A: Matriz de consistencia 

Variables Problemas Objetivos Hipótesis 

Funcionamiento familiar 

Definición conceptual: 
Modo en el que interactúan los 
integrantes de la familia a través 
de las dimensiones de cohesión y 
adaptabilidad; considerando el 
grado de vinculación afectiva y el 
nivel de autonomía, así como la 
flexibilidad del sistema familiar 
para modificar su estructura 
frente a crisis situacionales o del 
desarrollo.  (Olson et al., 1979). 

Definición operacional: 
Se determina a partir de los 
puntajes obtenidos por responder 
a los 20 ítems, utilizando una 
escala de tipo Likert con 
valoraciones entre 1 al 5 (casi 
nunca a casi siempre), basadas en 

Problema general 
¿Qué asociación existe entre el 
funcionamiento familiar y las 
creencias irracionales en 
adolescentes de una institución 
educativa en Lima Metropolitana? 

 
Problemas específicos 

• ¿Qué niveles de 
funcionamiento familiar 
presentan los adolescentes de 
una institución educativa en 
Lima Metropolitana? 

• ¿Cuál es el nivel que 
predomina en las dimensiones 
del funcionamiento familiar en 
los adolescentes de una 
Institución Educativa de Lima 
Metropolitana 

• ¿Qué niveles de creencias 
irracionales presentan los 

Objetivo general 
Establecer la asociación entre el 
funcionamiento familiar y las creencias 
irracionales en adolescentes de una 
institución educativa en Lima 
Metropolitana 
 

Objetivos específicos 

• Medir los niveles de 
funcionamiento familiar en 
adolescentes de una institución 
educativa en Lima Metropolitana. 

• Identificar el nivel que predomina 
en las dimensiones del 
funcionamiento familiar en los 
adolescentes de una Institución 
Educativa de Lima Metropolitana 

• Medir los niveles de creencias 
irracionales en los adolescentes de 
una institución educativa en Lima 
Metropolitana.  

Hipótesis general 
H1 Existe una asociación significativa 

entre el funcionamiento familiar y 
las creencias irracionales en los 
adolescentes de una institución 
educativa del distrito de La Molina 
en Lima Metropolitana. 

H0  No existe una asociación 
significativa entre el 
funcionamiento familiar y las 
creencias irracionales en los 
adolescentes de una institución 
educativa del distrito de La Molina 
en Lima Metropolitana. 

 
Hipótesis específicas 

H1  Existe una asociación significativa 
entre la dimensión cohesión del 
funcionamiento familiar con las 
escalas de las creencias 
irracionales en los adolescentes de 
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las dimensiones de cohesión y 
adaptabilidad 

Creencias irracionales 

Definición conceptual:  
Son consideradas cogniciones 
evaluativas sobre la realidad, 
caracterizadas por ser ilógicas y 
poco empíricas, lo que ocasiona 
emociones negativas que 
dificultan el cumplimiento de 
metas (Dryden y Ellis 1989). 

Definición operacional:  
Se determina mediante los 
puntajes obtenidos a través de 
los 65 ítems, basados en 
respuestas dicotómicas. Este 
puntaje refleja las seis escalas 
que constituyen el cuestionario: 
necesidad de aprobación, 
competencia absoluta, condena 
global, tolerancia a la 
frustración, influencia externa e 
influencia del pasado. 

adolescentes de una institución 
educativa en Lima 
Metropolitana? 

• ¿Cuál es el nivel de 
pensamiento que predomina en 
los tipos de creencias 
irracionales en los adolescentes 
de una institución educativa en 
Lima Metropolitana?  

• ¿Qué asociación existe entre la 
dimensión cohesión con las 
escalas de las creencias 
irracionales en adolescentes de 
una institución educativa en 
Lima Metropolitana? 

• ¿Qué asociación existe entre la 
dimensión adaptabilidad con 
las escalas de las creencias 
irracionales en adolescentes de 
una institución educativa en 
Lima Metropolitana? 

 

 

• Identificar el nivel de pensamiento 
que predomina en los tipos de 
creencias irracionales en los 
adolescentes de una institución 
educativa en Lima Metropolitana.  

• Establecer la dimensión cohesión 
con las escalas de las creencias 
irracionales en adolescentes de una 
institución educativa en Lima 
Metropolitana. 

• Establecer la dimensión 
adaptabilidad con las escalas de las 
creencias irracionales en 
adolescentes de una institución 
educativa en Lima Metropolitana. 

 

una institución educativa del 
distrito de La Molina en Lima 
Metropolitana. 

H2 Existe una asociación significativa 
entre la dimensión adaptabilidad 
del funcionamiento familiar con 
las escalas de las creencias 
irracionales en los adolescentes de 
una institución educativa del 
distrito de La Molina en Lima 
Metropolitana. 

Metodología: La presente investigación adopta un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y transversal, basado en una orientación descriptivo-
correlacional, en concordancia con los objetivos establecidos. 
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Anexo B:  

Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar (FACES-III) 

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones acerca de cómo son las familias. Lea cada 

afirmación y marque con una (X) sólo la alternativa que describa cómo es su familia: 

Casi nunca Pocas veces A veces Con frecuencia Casi siempre 

 

 
CN PV AV CF CS 

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

2. En la solución de problemas se tienen en cuenta las 

sugerencias de los hijos. 
     

3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.      

4. Los hijos expresan su opinión acerca de su disciplina.      

5. Nos gusta hacer las cosas solo con nuestra familia 

inmediata. 
     

6. Diferentes personas de la familia actúan en ella como 

líderes. 
     

7. Los miembros de la familia se sienten más cerca entre sí que 

a personas externas a la familia. 
     

8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de realizar 

los quehaceres cotidianos.  
     

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

tiempo libre. 
     

10. Padres e hijos dialogan juntos las sanciones.      

11. Los miembros de la familia se sienten muy cerca uno del 

otro. 
     

12. Los hijos toman las decisiones en la familia.      

13. Cuando en nuestra familia compartimos actividades, todos 

estamos presentes. 
     

14. Las reglas pueden cambiarse en nuestra familia.      
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15. Fácilmente 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 sí sus 

decisiones. 
     

18. Es difícil identificar quien es o quiénes son los líderes de 

nuestra familia. 
     

19. La unión familiar es muy importante.      

20. Es difícil decir quién se encarga de cuales labores del hogar.      

 

  



94 

 

Anexo C: 

Registro de Opiniones Forma-A (REGOPINA) 

No es necesario que piense mucho en cada frase. Marque con un aspa (X) cada afirmación en 

el recuadro de la columna que corresponde a su respuesta: (V) si considera verdadera o (F) 

falsa. Asegúrese de contestar lo que usted realmente piensa, no lo que cree que debería pensar. 

N° ÍTEMS V F 

1 Para mí es importante recibir la aprobación de los demás. 
  

2 Odio equivocarme en algo. 
  

3 La gente que se equivoca debe recibir su merecido. 
  

4 
Generalmente, acepto los acontecimientos desagradables 

con tranquilidad. 

  

5 Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia. 
  

6 “Árbol que crece torcido, nunca su tronco endereza”. 
  

7 
Me gusta que los demás me respeten, pero yo no tengo que sentirme 

obligado a manifestar respeto a nadie. 

  

8 Evito las cosas que no puedo hacer bien. 
  

9 Las personas malas deben ser castigadas. 
  

10 Las frustraciones y decepciones no me perturban. 
  

11 
A la gente no la trastornan los acontecimientos sino la imagen que 

tienen de estos. 

  

12 Es casi imposible superar la influencia del pasado. 
  

13 Quiero gustar a todo el mundo. 
  

14 
No me gusta competir en aquellas actividades en las que los demás 

son mejores que yo. 

  

15 Aquellos que se equivocan, merecen cargar con la culpa. 
  

16 Las cosas deberían ser distintas a como son. 
  

17 Yo mismo provoco mi propio mal humor. 
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18 
Si algo afectó tu vida de forma importante, no quiere decir que tenga 

que ser igual en el futuro. 

  

19 Me puedo gustar a mí mismo, aun cuando no le guste a los demás. 
  

20 
Me gustaría triunfar en algo, pero pienso que no estoy obligado a 

hacerlo. 

  

21 La inmoralidad debería castigarse severamente. 
  

22 A menudo me siento preocupado por situaciones que no me gustan. 
  

23 
Las personas desdichadas, generalmente, se provocan ese estado a sí 

mismas. 

  

24 La gente sobrevalora la influencia del pasado. 
  

25 Si no le gusto a los demás es su problema, no el mío. 
  

26 
Para mí es extremadamente importante alcanzar el éxito en todo lo 

que hago. 

  

27 Pocas veces culpo a la gente por sus errores. 
  

28 Normalmente, acepto las cosas como son, aunque no me gustan. 
  

29 
Nadie está mucho tiempo de mal humor o enfadado, a menos que 

quiera estarlo. 

  

30 
Si hubiera vivido experiencias distintas, podría ser más como me 

gustaría ser. 

  

31 Creo que es difícil ir en contra de lo que piensan los demás. 
  

32 
Disfruto de las actividades por sí mismas, al margen de lo bueno o 

malo que sea en ellas. 

  

33 El miedo al castigo es lo que hace que la gente sea buena. 
  

34 Si las cosas me desagradan, elijo ignorarlas. 
  

35 Cuanto más problema tiene una persona, menos feliz es. 
  

36 
Normalmente, no pienso que las experiencias pasadas me afecten en 

la actualidad. 

  

37 
Aunque me gusta recibir la aprobación de los demás, no la necesito 

realmente. 
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38 Me fastidia que los demás sean mejores que yo en algo. 
  

39 Todo el mundo es esencialmente bueno. 
  

40 
Hago todo lo que puedo para conseguir lo que quiero y después, dejo 

de preocuparme. 

  

41 
Nada es perturbador por sí mismo; si lo es, se debe al modo en que lo 

interpretamos. 

  

42 Somos esclavos de nuestro pasado. 
  

43 A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte. 
  

44 Me preocupa cometer errores. 
  

45 No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”. 
  

46 Yo disfruto tranquilamente de la vida. 
  

47 No puedo evitar sentirme muy alterado ante ciertos hechos. 
  

48 
Una vez que algo afecta tu vida de forma importante, seguirá 

haciéndolo siempre. 

  

49 Usualmente me preocupo mucho por lo que la gente piensa de mí. 
  

50 Muchas veces me enfado muchísimo por cosas sin importancia. 
  

51 Generalmente doy una segunda oportunidad a quien se equivoca. 
  

52 
La gente es más feliz cuando tiene metas y problemas que resolver 

para alcanzarlas. 

  

53 Nunca hay razón para permanecer afligido mucho tiempo. 
  

54 Básicamente, la gente nunca cambia. 
  

55 Ser criticado es algo fastidioso, pero no perturbador. 
  

56 No me asusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien. 
  

57 Nadie es malo a pesar de que sus actos lo sean. 
  

58 Raras veces me perturban los errores de los demás. 
  

59 El hombre construye su propio infierno interior. 
  

60 No miro atrás con resentimiento. 
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61 Si cometo un error lo acepto con tranquilidad. 
  

62 Los acontecimientos negativos pueden ser superados. 
  

63 Hay gente que me altera el humor. 
  

64 Acepto con calma que otros sean mejores que yo en algo. 
  

65 Hay tristezas que jamás se superan. 
  

 

 
 
 

 

 


