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Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Federico Villarreal

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SATISFACCION CON LA VIDAEN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE LIMA

RESUMEN

El presente estudio busca establecer la existencia de relacion entre funcionalidad familiar y
satisfaccion con la vida en los estudiantes universitarios de una institucion pablica. La
muestra estuvo conformada por 62 estudiantes de psicologia que cursan el 5to y 7vo ciclo,
la seleccion fue intencional. La informacion y resultados se obtuvieron a través de dos
instrumentos Funcionamiento Familiar FF-SIL de Louro y Satisfaccion con la vida de
Dainer. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 21 y dos pruebas estadisticas, la prueba
exacta de Fisher y el coeficiente de correlacion de Spearman, utilizando un nivel de
significancia de 0.05. Los resultados indican que existe asociacidon estadisticamente
significativa entre la satisfaccion con la vida y el funcionamiento familiar y con las
dimensiones comunicacion, adaptabilidad y armonia con la satisfaccion con la vida.

Palabras claves: Funcionamiento familiar, Satisfaccion con la vida, dimensiones,

estudiantes universitarios
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Universidad Nacional Federico Villarreal

FAMILY FUNCTIONING AND SATISFACTION WITH LIFE IN UNIVERSITY
STUDENTS OF A PUBLIC INSTITUTION IN LIMA

ABSTRACT

The present study look for to establish the existence of a relationship between Family
Functionality and Satisfaction in the life of Public University students. The sample was
conformed by 62 students from 5th and 7th cycles of faculty of Psychology; the selection
was intentional.

The information and results were obtained through two Family Functioning instruments:
“FF-SIL of Louro” and “Satisfaction with the life of Dainer”. We used the SPSS 21
Statistical Package and two statistical tests, the Fisher Exact Test and the Spearman
Correlation Coefficient, using a significance level of 0.05.

The results indicate that there is a significant statiscally association between satisfaction
with life and family functioning and with the dimensions of communication, adaptability

and harmony with satisfaction with life.

Keywords: Family functioning, (FF-SIL), Satisfaction with life, Dimensions, University

students



I. INTRODUCCION

Con la creacién de nuevas universidades la poblacién universitaria ha ido creciendo en
los ultimos afios, ya en el censo del 2010 (Il CENAUN 2010) la poblacion total
universitaria era de 782 970, al sector publico le correspondia cerca del 40% vy la
proyeccion de tasa de crecimiento de la poblacion estudiantil es de 4.9%. A nivel de
universidades publicas la Universidad Federico Villareal ocupa el tercer lugar en poblacion
estudiantil, no existiendo diferencias porcentuales entre hombres y mujeres; sin embargo,

las que mas se graduan son las mujeres en relacion con los hombres.

En un estudio realizado con universitarios, Sobrino (2008), menciona su experiencia
como psicologa especialista en el area familiar, como docente y tutora, comparte sus
observaciones y resultados de entrevistas realizadas a estudiantes de facultades académicas
de diferentes universidades estatales y particulares, encontrando dificultades significativas
en ellos. A nivel personal halla deficiencias en sus habilidades sociales, con problemas en
la comunicacién, son inseguros el tomar decisiones, presentan ansiedad, tienen actitudes
negativas, autoestima y autoconcepto bajo. Respecto al grupo familiar de los alumnos,
mantienen una comunicacion superficial; sienten que no son tomados en cuenta cuando son
sinceros, no hay liderazgo, la comunicacion es a traves de gritos, llamadas de atencion,
fiscalizaciones, imposiciones, Ordenes, amenazas, maltrato psicoldgico (insultos vy
vociferaciones con palabras soeces, etc.), tanto con la figura paterna como materna. Hay

conflictos constantes, por dinero, porque no se dedican a vivir en familia, prefieren méas sus
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actividades sociales o profesionales. La economia actual obliga a que ambos padres

trabajen dejando a los hijos bajo el cuidado de terceros (abuelos, tios, empleadas).

Hace hincapié que estos problemas que el estudiante suele vivenciar en su contexto
familiar influyen en su estilo de vida y, por lo tanto, afectan sus patrones habituales de
comportamiento. Ademas, identifica dos problemas criticos, los niveles comunicacionales
entre los subsistemas (Parental y Filial y de ambos entre si) y la insatisfaccion con el

sistema familiar.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Como parte de la formacion profesional del estudiante, el docente esta enfocado a
acompafiar y orientar el trabajo educativo y fortalecer sus valores encaminados a una
culminacion de sus estudios y formar a un profesional competente; sin embargo, no basta
darles el apoyo académico, sino se debe tener en cuenta a su familia, como funciona, como
son las relaciones entre sus miembros, que estructura tiene, si cumple con sus funciones, ya
que esta va a influenciar en la cotidianidad de ellos, en sus ideas, en su conducta y en sus
valores, en habitos que van influyendo y determinando en su desarrollo biopsicosocial y
por ende en el futuro profesional. La percepciéon que tenga de su familia puede determinar
o influenciar en la satisfaccion que tenga con su vida, es el interés de la investigacion,
aunque es una respuesta subjetiva, esta nos puede indicar como el estudiante es conducido
hacia el cumplimiento de su meta o no, dependiendo del nivel de funcionalidad familiar del

que procede.
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Formulacion del problema

La familia como sistema se convierte en el nucleo de la sociedad dado que es el
primer contacto social que tiene el nifio y en esta se va gestando su identidad, sus valores y
sus creencias; asi mismo la familia es un factor protector que cuida y respalda a los
miembros que la integran (Pérez, Pérez y Martinez, 2014), del mismo modo la
funcionalidad de esta influye en los factores que ayudan al desarrollo del ser humano, para

que pueda tener un buen desenvolvimiento social y psicolégico.

Se sabe que la familia ejerce una funcién protectora ante las diversas tensiones
cotidianas; de esta manera, previene dafos fisicos y psicoldgicos de sus miembros, ayuda a
resolver conflictos y orienta los cambios a lo largo del ciclo vital en que se encuentra.

(Gbémez, 2008; Dorsch, 1982, Amara, 1993).

En el Perd, la mayoria (69,1%) de los menores de 15 afios viven con ambos padres,
el 22,6% vive con su madre y el 25% de los hogares estan con jefatura femenina. En Lima
Metropolitana el 71.4% de hijos menores viven con los dos padres, por otro lado, el 22.1%
solo con la madre y el 2% con el padre, pero en ambos casos tienen a los padres vivos
(ENDES 2016), esta informacion nos estaria indicando que existen familias

desestructuradas, desintegradas y monoparentales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), la salud mental es un estado de
bienestar en que el individuo es consciente de las propias capacidades, ademas es capaz de
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y
contribuir a la propia comunidad. Esta nueva concepcion de la salud incluye el bienestar
psicoldgico, junto al fisico y social. En relacion con ello, la Psicologia Positiva tiene como
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objetivo el estudio de la satisfaccion vital, el bienestar psicoldgico, el bienestar subjetivo y
otras variables psicologicas positivas, asi como el desarrollo de recursos para su promocion
(Garcia J, 2017). Por ende, la combinacién de aspectos positivos y negativos implica un
concepto més amplio de salud vinculado y dirigido a la totalidad de la persona; de esta
manera, la actividad y atencion clinica se convierten en un diagndstico de salud (Mezzich,

2005).

Desde el punto de vista de la psicologia positivista, el foco de atencién ya no solo es
la enfermedad sino la salud, por ello se resalta la importancia del desarrollo de los aspectos
promocionales y preventivos. Este tipo de aproximacion esta siendo incluido en los
estudios epidemioldgicos del INSM HD-HN de cuarta generacion al lado de los
indicadores de salud, esto hace posible anticipar la conduccion de investigacion empirica

rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (INSM “HD-HN”), viene realizando desde el 2012, Estudios Epidemiol6gicos
en Salud Mental (EESM) en diferentes ciudades del pais, con el objetivo de estudiar las
caracteristicas de la salud mental y la prevalencia de los trastornos mentales y otros temas
relacionados como el uso de los servicios de salud, identificacion de los factores
protectores y de riesgo entre otras. EI INSM, enfocandose hacia la salud positiva, investiga
satisfaccién con la vida, funcionamiento, bienestar, resiliencia, recursos personales, calidad
de vida o sentimientos de felicidad o de alegria que son relevantes tanto para la salud

mental como para la salud en general (INSM  HD-HN, 2013).
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La satisfaccion con la vida se expresa como la valoracion global que realizan los
individuos sobre su propia vida, esto basado en su particular criterio, comparando las
circunstancias vitales con los estdndares personales. Incluye componentes de largo plazo
como los rasgos personales y los eventos vitales; componentes mas mediatos como los
eventos vitales actuales y los esquemas cognoscitivos; e inmediatos como las

circunstancias vitales y el &nimo actual. (INSM HD-HN, 2013).

El INSM a partir del 2007 viene estudiando la satisfaccion con la vida, por ello en
el altimo EESM 2012 replicacién en Lima Metropolitana y el Callao, se evalla la escala de
satisfaccion con la vida de Diener y se obtiene una media de 16,8, en la poblacion adulta su
puntaje general corresponde a de mayor satisfaccion (17,7), cifra similar a los resultados
hallados en Lima Rural 2007 (16.8); sin embargo, cerca del 15% de la poblacion
entrevistada se declara insatisfecha, predominando el género femenino (INSM HD-HN,

2008).

En el 2014 la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
integrado por 38 paises, realiza un estudio intercultural que evalta el bienestar subjetivo de
las personas mediante escala de satisfaccion con la vida, donde las puntuaciones son
divergentes en diferentes paises; entre los paises con mayor puntaje esta Noruega y Suiza
(7.6), por otro lado, Hungria, Portugal y Turquia obtienen un nivel relativamente bajo del
promedio. En la relacion a los paises americanos Canada (7.4), Estados Unidos obtiene

(6.9), Meéxico (6.2), Brasil (6.5) y Chile coinciden con el promedio de la OCDE.

14



En los Gltimos afios la mira de la psicologia ha ido cambiando, puesto que ya no solo
se viene interesando por los problemas psicoldgicos de los individuos desde diferentes
sustentos tedricos, sino también por los estados del bienestar psicoldgico; sin embargo,
todavia no hay una explicacion de la causa y el efecto de la satisfaccion, ya que las
personas pueden haber tenido muchos momentos de felicidad, pero esta puede depender de
la personalidad y de la calidad de vida que tengan a nivel familiar (Vera, 2006) su
percepcion de ella, de la relacion positiva 0 negativa, la comunicacién entre sus miembros,
el sentirse 0 no apoyado frente a sus expectativas futuras, la familia podria determinar su

futuro como estudiante y como profesional.

Ante lo cual me pregunto:
¢Cual es la relacion del funcionamiento familiar y la Satisfaccion por la vida en

el estudiante universitario de una institucion publica?

1.2. Antecedentes

Sobre Funcionamiento Familiar, existen muchas investigaciones con diferentes
instrumentos, pero con la FF-SIL, son muy contadas y sobre todo con el grupo de estudio,
pero estd asociada a otras variables; sin embargo, las investigaciones relacionadas con
satisfaccion con la vida en estudiantes a nivel universitario son més limitadas. No se ha

podido encontrar la asociacion de las dos variables
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Internacionales

Velasco (2018), ejecuto una investigacion con 182 universitarios, estudiantes de
psicologia, busco relacionar funcionalidad familiar e ideacion suicida. Aplico el
cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL e ideacion suicida de Beck SIS. Obtuvo
como resultados que el 56% tenia una familia moderadamente funcional, el 31.3% familia
funcional, 12.1% funcional y 0.5% severamente disfuncional, en relacion con ideacion
suicida el 75.3% de la muestra no lo presenta, el 17.8% en menor gravedad existen ideas
de morir y lo planean, solo el 9.9% lo presenta en mayor gravedad, indicando la presencia
de intentos fallidos, deseos y pensamientos de muerte. El estudio demostré que existe

relacion entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida en los sujetos del estudio.

Suérez (2016) realizd un estudio acerca de la disfuncionalidad familiar y las
estrategias de afrontamiento relacionadas con la depresiéon, en una muestra de 174
estudiantes de enfermeria. Utilizo el cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL), el
de afrontamiento del Estrés (CAE) y el inventario de depresion de Beck (BDI), donde el
91.9% era mujeres y el 8.05% varones. Los resultados indican que el 55.7% tienen una

familia moderadamente funcional, el 37.3% funcional y el 6.9% disfuncional.

Guzman (2016), estudio la relacién entre el funcionamiento familiar de los sistemas
familiares y los trastornos de personalidad de 143 estudiantes de la carrera de Orientacion
familiar. Utilizo el cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) y el inventario
multifasico de personalidad de Minnesota-2 reestructurado (MMPI-2 RF), los resultados

mostraron que el 87.4% tiene una familia funcional y el 12.6% son disfuncionales y la
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dimensién con mayor dificultad fue la adaptacion. Al correlacionar las variables determiné
que a mayor funcionalidad de las familias los indices de presentar un trastorno de

personalidad disminuyen,

Arias (2016), investigo la relacion entre los niveles de funcionalidad familiar y la
agrupacion de fortalezas de la personalidad en 145 estudiantes de la carrera de
estimulacion temprana. Empleo el cuestionario de fortalezas de la personalidad escala
adultos VIA, y el cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL. Los resultados indican
que el 52% tienen funcionalidad moderada, 28% nivel disfuncional, el 15% funcional y 5%

severamente disfuncional.

Cabrera, Rodriguez, Montesino, Ochoa y Sierra (2011) realizaron un estudio para
evaluar la percepcion del funcionamiento familiar de 34 estudiantes de Logo
fonoaudiologia en Cuba. Utilizaron como método la entrevista semiestructurada y se aplicd
la prueba de percepcion de funcionamiento familiar FF-SIL, concluyeron que el 35.3%
percibia tener una familia funcional, el 52.9% una familia moderadamente funcional y un

11.8% disfuncional;

Pérez-Escoda en el 2013 realizo una investigacion para determinar como algunas
variables tienen un peso importante en la prediccion de la satisfaccion en la vida. La
muestra estuvo conformada por 2.185 adultos y universitarios (48,7%) de las facultades de
educacion y psicologia, los instrumentos utilizados fueron la escala de satisfaccion con la

vida (SWLYS), el cuestionario de desarrollo emocional de adultos (CDE-A) y cuestionario
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de autopercepcion de bienestar. Se concluye que la Satisfaccion con el trabajo, con el
entorno familiar y social y uno mismo, predicen significativamente la satisfaccion con la

vida.

Gomez, Villegas de Posada, Barrera y Cruz (2007) estudiaron como un contexto
adverso puede afectar el Bienestar Subjetivo y qué tanto este contexto y otros factores se
relacionan y son predictores de ese bienestar. La muestra estuvo conformada por 795
miembros de la Universidad de Los Andes entre estudiantes, profesores y empleados. Los
instrumentos utilizados fueron escala de satisfaccion con la vida (SWLS), la escala de
felicidad de Andrews y Withey, la escala de afectos positivos y afectos negativos (Gohm,
Oishi, Darlington y Diener, 1998), la escala de autoeficacia percibida (Schwarzer, 1993) y
un cuestionario sobre dominios especificos de satisfaccion. Se concluye que existe un alto
bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida y se halla una relacion directa entre el

bienestar subjetivo y la satisfaccion con la vida y un alto nivel de autoeficacia.

Zubieta y Delfino (2010) exploran en un estudio descriptivo la satisfaccion con la
vida, el bienestar psicologico y bienestar social en 124 estudiantes universitarios. Los
instrumentos son las escalas de satisfaccion con la vida (Diener, 1996), bienestar
psicolégico de Ryff (Diaz et al., 2006) y bienestar social de Keyes. Se obtuvo que los
jévenes presentaron niveles apropiados de satisfaccion con la vida y bienestar psicolégico,
los cuales se relacionaron directamente con la integracion, contribucion y actualizacion

social.
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D’Anello (2006), realizo una investigacion sobre las emociones y creencias
normativas en los juicios sobre la satisfaccion con la vida, en 123 estudiantes venezolanos
de la facultad de medicina. Utilizo 5 escalas: escala de balance afectivo, la escala SAVI, La
satisfaccion con la vida (SWLS), NOSAV; EPONE experiencia emocional (D’Anello,
2000a) y la escala de Rosenberg para medir autoestima. Los resultados indicaron que las
emociones y las normas influyen directamente con la satisfaccion con la vida; la
comparacion con la autoestima, su relacion es mas debil. Asimismo, se hallé que la cultura

influye de forma diferente sobre la percepcion de bienestar psicolégico.

Nacionales

Molleda y Rodriguez (2016) estudiaron la relacion de la disfuncion familiar y el
rendimiento académico en 241 estudiantes de enfermeria. Utilizo el cuestionario de
funcionamiento familiar de Ortega (1999) el cual fue validado en Pert por Torrel y
Delgado (2014), evalta 7 dimensiones (cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, adaptabilidad y roles) y para el rendimiento académico se utilizo el registro de
notas de los estudiantes. Se obtuvo que el 55.2% tenia una familia funcional, el 31.1% era
moderadamente funcional y 13.7% disfuncional y a nivel académico un 73% presenta un
rendimiento regular, el 14,5% bueno y un 12,4% estan desaprobados. Los resultados
revelan que no existe una relacion significativa entre el rendimiento académico y la
disfuncion familiar; sin embrago algunas de las dimensiones del funcionamiento familiar
se relaciona significativamente con el rendimiento académico, siendo estas dimensiones la

cohesion, la armonia, la comunicacion, la afectividad y la adaptabilidad
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Mendoza (2014) investig6 funcionamiento familiar y conductas sexuales de riesgo en
77 estudiantes de enfermeria. Se realizo un estudio descriptivo correlacional utilizando el
test de funcionamiento familiar FF-SIL" y la "escala de conductas sexuales de riesgo"
elaborada por la investigadora. Los resultados evidenciaron estadisticamente que no existe
relacién significativa entre el funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo
en los estudiantes adolescentes de enfermeria, indicando que ambas variables son

independientes

Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016) realizaron una investigacion para determinar la
asociacion que existe entre los factores biopsicosociales y la frecuencia de consumo de
alcohol en 161 estudiantes de enfermeria, el 85.7% fueron mujeres y el 14,3% hombres. Es
un estudio descriptivo correlacional, los instrumentos utilizados fueron: funcionamiento
familiar (FF-SIL), el test de autoestima de Rosemberg, la escala de valoracion de pérdidas
emocionales y el cuestionario de identificacion de consumo de alcohol (AUDIT). Los
resultados indican que en relacion con la funcionalidad familiar el 54,7% percibe a su
familia moderadamente funcional, 28,8% funcional, 14,4% disfuncional y 2,5% familia
severamente disfuncional. Se concluye que a nivel de factores biopsicosociales estos se
encuentran asociados, respecto al funcionamiento familiar esta asociado a la frecuencia del
consumo de alcohol; sin embargo, no existe asociacion estadistica entre el nivel de estudios

y la frecuencia del consumo de alcohol.

Cuadros (2017), investiga en poblacién universitaria la estimacion prevalente del

nivel de satisfaccion con la vida, participaron 137 estudiantes de la facultad de psicologia,
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donde el 59.85% eran mujeres y 40.15% eran hombres. Aplicaron la escala de satisfaccion
con la vida de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985) y una ficha con datos
sociodemogréficos. Los resultados indican que un 42.34% de los estudiantes presentan una
prevalencia alto de satisfaccion con la vida, 28.47% muy alto, en menor porcentaje el nivel
medio con 12.40%, el 13.87% por debajo de la media y en menor porcentaje 2.19%
insatisfecho con la vida y muy insatisfecho el 0.73%. No se encontraron diferencias de
satisfaccion con la vida en ambos sexos; sin embargo, las personas casadas obtienen un

mayor grado de satisfaccion con la vida, que las solteras, viudas y divorciadas.

Maxera (2017) estudié la inteligencia emocional y satisfaccion vital en un grupo de
estudiantes, correlaciono ambas variables en 272 estudiantes de psicologia, donde el 79%
eran mujeres y el 21% varones; utilizo como instrumentos una ficha sociodemografica
elaborada; la escala de metaconocimiento de los estados emocionales de Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai (1995) y la escala de satisfaccion con la vida de Diener,
Emmons, Larsen y Griffin (1985). Los resultados respecto a la escala de satisfaccién con la
vida, se observa una media de 25.07, lo cual indica que los estudiantes se encuentran
ligeramente satisfaccion con la vida (segin el rango de clasificacion divididos en 7). Se
hallo6 que los factores de comprension y regulacion correlacionan positivamente con la
satisfaccion con la vida, lo que no ocurre con el factor de percepcion relacionada

positivamente pero gque no es significativa.

Paredes en el 2015, busca hallar la relacion entre la intencion emprendedora, las
aspiraciones (intrinsecas y extrinsecas) y la satisfaccion con la vida; la muestra fue de 222

alumnos de la carrera de Administracion y Negocios Internacionales de una universidad
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privada de Lima, donde el 40% eran hombres y el 60% mujeres; Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de intencion emprendedora adaptado por Liza (2011), el
indice de aspiraciones reducido (Duriez, Vansteenkiste, Soenens & De Wine, 2007) y la
escala de satisfaccion con la vida adaptada por Alarcon (2000). Los resultados mostraron
una correlacion positiva entre las variables y una relacion positiva y significativa entre
satisfaccion con la vida y aspiraciones intrinsecas; ademas, se encontr6 una relacion
positiva y significativa pero baja entre satisfaccion con la vida e intencion emprendedora.
Se concluye que la intenciébn emprendedora no es un predictor determinante de la
satisfaccion con la vida, caso contrario ocurre entre las aspiraciones extrinsecas e

intrinsecas las cuales son un predictor significativo de satisfaccion con la vida.

Mikkelsen (2009) estudio la relacion entre satisfaccion con la vida y estrategias de
afrontamiento en un grupo de adolescentes universitarios de Lima; la muestra estuvo
conformada por 362 estudiantes. Se empleé la escala de satisfaccion con la vida (SWLS)
(Pavot & Diener, 1993) vy la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) (Frydenberg
& Lewis, 1997). El 56.1% de los estudiantes se encuentran satisfechos con su vida y el
16.9% muy satisfecho; mientras que neutral es solo el 7.2%, el 19.1% insatisfecho y solo el
0.8% muy insatisfecho. Se hallaron correlaciones significativas entre satisfaccion con la
vida y los estilos y estrategias de afrontamiento obteniendo un nivel promedio de
satisfaccién; sin embargo, el area familiar y amical fueron las de mayor satisfaccion.
Ademas, se hall6 que en la medida que la satisfaccion disminuye se opta por un
afrontamiento de tipo pasivo, centrandose en disminuir el malestar generado méas que en

buscar soluciones.
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Cornejo (2005) estudio la comparacion social y bienestar subjetivo entre estudiantes
de una universidad privada. La poblacion de estudio estuvo conformada por 306
estudiantes, participaron 193 hombres y 113 mujeres. Los instrumentos aplicados fueron la
escala de comparacién social lowa, escalas de medicion hacia arriba y hacia debajo de Van
der Zee y cols., bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida (SWLS) y la escala de afectos
positivos y negativos. Se encontré que los estudiantes estan mas orientados a compararse
con grupos que se encuentran en mejor situacion (hacia arriba) o en peores condiciones
(hacia abajo) que ellos. En relacion con la satisfaccion con la vida, los estudiantes estarian
ligeramente satisfechos con su vida actual (puntaje por encima del punto medio); en cuanto
a los afectos positivos y negativos, se evidencia mayor frecuencia de los sentimientos
positivos. Al correlacionar las variables se halla que la comparacion social se relaciona con
el bienestar subjetivo, a mayor comparacion social, existiria menor satisfaccion con la vida

0 viceversa; ademas le elevaria la presencia de afectos negativos.

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que si bien es cierto existen estudios
relacionados con los instrumentos tanto de funcionamiento familiar como de satisfaccion
con la vida, estos son comparados con otras variables; sin embargo, no existen estudios que
relacionen las dos variables. El estudio nos va a permitir describir y comprender la
implicancia que tiene la familia; con la satisfaccion de vida en los estudiantes
universitarios y poder orientar en la formulacion de estrategias para contribuir a mejorar la
culminacion de sus estudios en forma exitosa y con buena salud mental como futuro

profesional.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
©  Determinar la relacion que existe entre el nivel de funcionamiento familiar y
la satisfaccion con la vida en los estudiantes universitarios de una institucion

publica de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Describir y analizar el nivel de funcionamiento familiar de los

estudiantes universitarios de la institucion publica de Lima

1.3.2.2 Identificar por sexo, el nivel del funcionamiento familiar en los

estudiantes universitarios de la institucion publica de Lima

1.3.2.3 Conocer el grado de Satisfaccion con la vida que tienen los estudiantes

universitarios de la institucion pablica de Lima

1.3.2.4 Conocer y analizar por sexo, el grado de Satisfaccion con la vida que

tienen los estudiantes universitarios de la institucion publica de Lima

1.3.2.5 Correlacionar las dimensiones del funcionamiento familiar sobre la
satisfacciéon con la vida, que tienen los estudiantes universitarios de la

institucién pablica de Lima.

1.4. Justificacion

Estar en la universidad constituye un gran paso hacia la vida futura de una
persona, puesto que encierra desafios y nuevas experiencias de vida., ademas el

estudiante debe de adaptarse y organizarse para funcionar adecuadamente, por ello
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necesita analizar y valorar los recursos cognitivos motivacionales y sociales de los que
dispone. Se cree que ya el estudiante viene con habilidades y valores familiares
necesarios para actuar autbnomamente y manejar esta nueva etapa de vida, también la
universidad, se convierte en un contexto de formacién social que tiene un nuevo reto,
ser un espacio que propicie comportamientos saludables de quienes la habitan
(Dapelo, Cabrera, Gonzélez y Lillo, 2013). Sin embargo, el desempefio académico de
los estudiantes y la desercion académica no solo depende de sus habilidades

intelectuales, sino de su salud mental, del entorno social y familiar.

La familia es el eje determinante para la conservacion de la salud o en la
aparicion de la enfermedad en sus miembros, se la considera funcional cuando cumple
con sus funciones, enfrenta y supera cada de las etapas del ciclo vital individual y
familiar y es capaz de superar las crisis por las que pueda atravesar (Florenzano,

1994).

Existen factores del funcionamiento familiar que se constituyen en condiciones
de riesgo o proteccion para la salud de los miembros de una familia. Los factores
protectores son aquellos que reducen las probabilidades de tener consecuencias
negativas para la salud y motivan a la persona al logro de las tareas de cada etapa de su
desarrollo (Valdés et al., 1994).; siendo estos factores el grado de cohesion, la

flexibilidad y la calidad de la comunicacion entre sus miembros (Florenzano, 1998).
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1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion entre la funcionalidad familiar y la satisfaccion con la vida en los

estudiantes de una institucion publica de Lima

1.5.2 Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion entre la funcionalidad familiar y la satisfaccién con la vida en

los estudiantes de una institucion publica de Lima

MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 La familia

Los cambios en la sociedad y las nuevas tecnologias han ejercido diversas
influencias en las familias, quienes no se han visto ajenas a estos cambios, afectando
la percepcidn y la estructura de esta (Quintero, 2007); asimismo, como grupo social
ha incorporado nuevas costumbres como consecuencia de la dinamica transferencia

social propia de la globalizacion (Oliva y Villa, 2014)

CEPAL (2004) menciona que entre los afios 1990 y 2002, en Latinoamérica, se
han visto algunos cambios en la conformacion de las familias, adicionalmente, se ha
observado una reduccién en el porcentaje de las familias nucleares, de 63.1% a
61.9%; sin embargo, sigue siendo el tipo de familia predominante; por otro lado, en
el caso de los hogares unipersonales, se vio un aumento de 6.4% a 8.4%; (LOpez y

Salles 2000; Chant, 2003; Arriaga 2004).
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Las diversas disciplinas definen de una forma diferente a la familia, igual los autores
la han tratado de conceptualizar en relacién con su estructura, a su funcion, a su
composicion por ello podemos encontrar diversas definiciones (Oliva y Villa, 2014);

por ejemplo:

- Desde el punto de vista bioldgico, la familia es definida como la vida en comin
de dos individuos de la especie humana, de sexo distinto, unidos con el fin de
reproducir. A partir de ello se deduce que los principales fines son la
reproduccion y generar nuevos miembros para la sociedad, forjar en la pareja el
estadio de total goce de sus funciones sexuales, proporcionar a los hijos un
concepto firme y vivencial del modelo sexual, que les permita en su vida en el
futuro, hacer identificaciones claras y adecuadas de sus roles sexuales.

- Desde el punto de vista psicologico la familia esta constituida por las relaciones
entre sus miembros quienes forman un sistema y al mismo tiempo un sub-
sistema de la sociedad, y éstas relaciones establecidas son consideradas como un
elemento fundamental en el proceso de desarrollo de la personalidad, por otro
lado para Malde (2012) el concepto de familia también es concebido como la
unién de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun que
se supone duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia,
existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.

- Desde el punto de vista socioldgico la Familia se constituye por una comunidad
interhumana donde cada individuo se encuentra unido por lazos parentales, estos

pueden ser vinculos por afinidad y por consanguinidad; ademas, tiene como fin
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perpetuar las costumbres, cultura e identidad social, fomentar el respeto a la
autoridad, generar una identificacion y seguimiento de roles y modelos de

conducta social.

Autores como Arenas (2009) consideran a la familia como un sistema social
abierto, cambiante, dirigido a metas y autorregulado, el cual presenta particularidades
que lo diferencian de otros grupos familiares; estas pueden reflejarse en el tamafio,
complejidad, composicion, las caracteristicas psicobioldgicas de sus miembros
individuales y su posicion sociocultural. Ademas, la familia es un lugar para crecer y
educar la propia intimidad; de igual forma, constituye la instituciéon méas importante
para la educacion infantil en todo el mundo (Navarro, Musitu y Herrero, 2007). Para
Ldopez y Escudero (2003) la familia es el nacleo de la sociedad, donde el ser humano
puede desarrollarse como una persona autdbnoma y sociable, para lograr ello las
relaciones entre los miembros que la conforman deben de ser estables, intimas,

afectuosas, respetuosas y satisfacer sus necesidades basicas.

Para Amara (1993) la familia es considerada como el mayor sustento
socioemocional en la vida del individuo, es el sistema basico de la organizacion
social, siendo instrumento para la transmision de valores sociales y culturales, como
una importante unidad econdémica, base de la crianza y educacion infantil, y como

entorno para el desarrollo y el crecimiento adulto.

También, se conoce que la familia es el principal apoyo social y emocional que

es capaz de afrontar una crisis, se considera que una de las funciones de la familia
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estd relacionada al cuidado y formaciéon de los més pequefios, otra funcion es la
socializadora educativa y de prevencion de conductas de riesgo (Shaffer, 2000;
Camacho, 2002), del mismo modo Navarro, Musitu y Herrero (2007) indican que
también cumple funciones que le permiten garantizar supervivencia y perpetuacion

de la cultura en la sociedad.

a.  Lafamilia desde el enfoque sistémico

Desde que Bertalanffy (1988) formula la Teoria General de Sistemas, surge la
necesidad de representar la realidad de una forma sistémica y cientifica, con una
virada holistica e integradora, donde la prioridad esta basada en las relaciones y los
conjuntos que a partir de ellas emergen (Arnold y Osorio, 1998), estos autores
refieren ademas que la teoria de sistemas se fundamenta en tres premisas basicas, la
primera es referente a que los sistemas existen dentro de sistemas, haciendo alusién a
los subsistemas de un sistema; la segunda, los sistemas son abiertos y por ultimo las
funciones de un sistema dependen de su estructura (Arnold y Osorio, 1998),
convirtiéndose asi en el modelo en que se basan los estudios de la familia (Minuchin

1986)

Familia sistémica
La familia es un todo que articula a sus diferentes elementos a partir de un
sistema relacional, donde el cambio que realice un elemento influye directamente en

otros elementos (Andolfi, 1984), este sistema surge de la iteracion dindmica
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particular, que le permite tener su propia identidad, siendo asi un sistema autbnomo

(Zarate, 2004).

Al igual que todo sistema, la familia obedece a las caracteristicas de totalidad y
equifinalidad, es decir que cada individuo es un sistema en si mismo y que la familia
es mas que la suma de ellos, de igual forma es un sistema integrador multi-
generacional, donde el funcionamiento de los sistemas internos se ve afectado por los
externos (Alba, 2007).

En una perspectiva ecosistémica, el individuo y la familia surgen de una
apertura ecologica (Morin, 1986); donde se generan relaciones de eco dependencia o
de autonomia dependiente, donde el entorno es parte y elemento del todo que influye
en los individuos, a través de relaciones variadas que pueden ser complementarias,

concurrentes y antagonicas.

Andolfi (1984) refiere que la familia es un sistema abierto que estd en

constante trasformacion, asimismo es un sistema dinamico y activo:

- Familia como sistema constante de transformacion: es un sistema que se adapta
a las diferentes exigencias del medio para asegurar la continuidad psicosocial
de los miembros, este proceso de continuidad y crecimiento permiten generar

un equilibrio dindmico entre 2 funciones la homeostasis y la transformacion.

- Familia como sistema dinamico: la familia como tal se autogobierna por
normas Yy reglas propias, estas facultan que el individuo reconozca que esta

permitido y que no, de tal forma que todos acaten implicita o explicitamente,
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conozcan las normas y reglas del funcionamiento, las cuales son susceptibles a
la nueva transformacion o adaptacién segin los cambios que se den en el
sistema, estos cambios pueden ser en las diferentes etapas del ciclo familiar,

como las crisis que pueden surgir inesperadamente.

- Familia como sistema abierto: la familia y los miembros de ésta, interactdan

permanentemente con otros sistemas.

b.  Tipos de familia

Asi como se definen de diversas formas a la familia, existen criterios
heterogéneos para subdividirla, para Lopez (2003) se pueden agrupar por el nimero

de generaciones y por su composicion:

- Familia extensa: Incluye individuos de todas las generaciones que tengan
representantes vivos, los conyuges de aquellos y los hijos (adultos o no) de
todas las parejas conyugales.

- Familia troncal: es aquella donde los hijos adultos de una pareja dejan el hogar
de los padres menos uno, que se casa y vive con su conyuge y sus futuros hijos.

- Familia nuclear: estd constituida por una pareja casada y los hijos habidos de
esa union.

- Familia mixta: es una variante de la familia nuclear en la que sigue habiendo
dos generaciones Unicamente, pero en la que se incluye la mujer y el marido y
los hijos del matrimonio previo.

- Familia monoparental: constituida por dos generaciones un adulto (Hombre o

mujer) que se encuentra solo tras un proceso de divorcio, o de separacion,
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muerte. Dicho adulto vive con sus hijos, a los que pueden unirle lazos
bioldgicos o no.

- Familia cohabitante: es una relacion relativamente permanente entre dos
personas solteras de diferente sexo que conviven sin vinculos legales.

- Familia homosexual: son parejas del mismo sexo que mantienen una relacion

relativamente permanente, con hijos unidos o no por lazos biolégicos.

Otra forma de dividir a las familias es por su estilo de crianza, Musitu y Garcia
(2004) proponen que los padres con altos niveles de implicacion/aceptacidn muestran
afecto y carifio a su hijo cuando se comporta adecuadamente y, en caso de que su
conducta no sea la correcta, tratan de dialogar y razonar con él acerca de lo poco
adecuado de su comportamiento. Por el contrario, los padres con bajos niveles de
implicacion/aceptacion suelen mostrar indiferencia ante las conductas adecuadas de
sus hijos y, cuando la conducta de estos es inadecuada, no razonan con ellos ni les
expresan sus opiniones 0 juicios; estos padres se muestran, por tanto, muy poco
implicados con el comportamiento de sus hijos, tanto si éste es correcto como si no

lo es. A partir de ello surgen 4 estilos de crianza:

- El estilo democrético: Se caracteriza por una alta aceptacion/implicacion y una
baja coercion/imposicion. Los padres que utilizan mayoritariamente este estilo
suelen mostrar agrado a sus hijos cuando se comportan adecuadamente, son
buenos comunicadores y fomentan el didlogo, los respetan y los escuchan.
Cuando el hijo se comporta de forma incorrecta, estos padres combinan la

utilizacion del didlogo y el razonamiento con la coercion y el control.
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El estilo autoritario: Se caracteriza por la baja implicacion/aceptacion del hijo y
el alto nivel de coercion/imposicion. Estos padres son muy exigentes con sus
hijos y, al mismo tiempo, muy poco atentos a sus necesidades y deseos. La
comunicacion es minima, unilateral de padres a hijos y suele expresarse en
términos de demandas. Los padres valoran la obediencia e intentan modelar,
controlar y evaluar la conducta y actitudes del hijo. Ademas, son generalmente
indiferentes a las demandas de los hijos de apoyo y atencion.

El estilo indulgente: Se caracteriza por su alta aceptacion/implicacién y su bajo
grado de coercidén/imposicion. Estos padres son tan comunicativos con sus hijos
como los padres autoritarios, pero cuando el hijo se comporta de manera
incorrecta no suelen utilizar la coercién y la imposicién, sino que Gnicamente
utilizan el didlogo y el razonamiento como instrumentos para establecer los
limites a la conducta de sus hijos.

El estilo negligente: Se caracteriza por una baja aceptacién/implicacion y un
bajo nivel de coercion/imposicion de normas. Prima la escasez tanto de afecto
como de limites. Los padres otorgan demasiada independencia a sus hijos, tanto
en los aspectos materiales como en los afectivos. Cuando los hijos se
comportan de modo adecuado se mantienen indiferentes, y cuando transgreden
las normas no dialogan con ellos ni tampoco restringen su conducta mediante la
coercion y la imposicion. Estos padres apenas supervisan la conducta de sus
hijos, no interactian ni dialogan con ellos, son poco afectivos y estan poco

implicados en su educacion
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Una tercera forma de subdividir a la familia es a partir de su funcionalidad,

Larocca (2006) realiza la siguiente division:

Familia funcional: Son familias donde los roles de todos los miembros estan
establecidos democraticamente, y todos laboran, contribuyen y cooperan
igualmente y con entusiasmo por el bienestar colectivo

Familia moderadamente funcional: Dentro de los roles de la familia existen
uno que otros puntos criticos que tardan en resolverse de esta manera hace que
la integracion se debilite

Familia disfuncional: Existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las
necesidades emocionales basicas de cada uno de los miembros; aunque pueda
existir el deseo de encargarse y proteger a los nifios, no se sabe o no se
entiende claramente como hacerlo en una forma natural y espontanea

Familia severamente disfuncional: Es una familia ineficiente, problematica,
que no funcionara bien porque no sustenta, no escucha, no incentiva, critica y

manipula y por tanto no realizara sus objetivos.

Ciclo vital de la familia

La familia como sistema abierto y dinamico es cambiante y esta en constante

evolucion, es aqui donde las personas nacen, crecen, se reproducen y mueren, y al

mismo tiempo la interaccion con otros, los habitos, las normas, se van cambiando y

trasmitiéndose por generacion (Montalvo, Espinoza y reyes 2013), al respecto toman

en cuenta a Minuchin y Fishman (1993) quienes mencionan que la familia es un

organismo que evolucionan con el tiempo; al cambio de las edades de sus miembros,

se generan cambios de estadios que influyen individualmente sobre cada uno de
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ellos, y hace una comparacion con las células donde refiere que las dos células
progenitoras decaen y mueren, al tiempo que otras reinician el ciclo de vida; y cada
cambio es una progresion a una complejidad creciente. Ademas, aluden que para
Minuchin (1986) la familia se desarrolla en el transcurso de cuatro etapas a lo largo
de las cuales el sistema familiar sufre variaciones, siendo estas:

- Formacion de la pareja.

- La pareja con hijos pequefios.

- La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes.

- La familia con hijos adultos

Se sabe que los periodos de desarrollo provocan cambios en el sistema y un
salto a una etapa nueva y mas compleja genera una crisis. Por ello, cada etapa
requiere nuevas reglas de interaccion, sin embargo, hay familias que pueden
permanecer atoradas en una etapa, este estancamiento puede llevar a la

disfuncionalidad familiar y manifestaciones sintomaticas.

d. Funciones de la familia

La familia es el sistema mas pequefio de la sociedad pero asume un rol
importante en el desarrollo y ajuste social- psicolégico del individuo (Camacho,
2002), es en este ambiente donde cada ser humano obtiene los primeros
conocimientos sobre la vida, la confianza en si mismo y el aprecio por los demas, de
igual forma es el pilar del desarrollo individual, pues los hijos adquieren las
creencias, los valores, las costumbres que seran las pautas de su conducta a lo largo

de su vida (Arenas, 2009), por ello este sistema cumple diversas funciones. Navarro
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y colaboradores (2007) refieren que una de sus funciones es garantizar la
supervivencia y perpetuacion de la cultura en la sociedad, para Camacho (2002) su

funcion es socializadora y educativa.

Tradicionalmente Schiamberg (1983) adjudico las siguientes funciones a la familia:

- La socializacion de los nifios

- La cooperacion econdmica y la division de las labores

- El cuidado, la supervisidn, la monitorizacion y la interaccién

- Las relaciones sexuales legitimas

- La reproduccién

- La proporcion de estatus: estatus social; atribuido, como el orden de
nacimiento; y logrado con base en el esfuerzo del individuo.

- Afecto, apoyo emocional y compafierismo

Para Ferreira (2003) la familia cumple las siguientes funciones:

- Desarrollo de la identidad, son los padres quienes inculcan y ensefian el
autoconocimiento, la autovaloracion y la formacién de la autoestima en los
hijos. Es decir, la familia tiene un rol vital en la formacion de la personalidad
del individuo.

- Agente de Socializacion, desde el embarazo se inicia la comunicacion y cada
familia va transmitiendo a los menores el lenguaje, los elementos culturales del

medio en que se desenvuelve, valores 'y principios, etc.
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- Agente de proteccion y apoyo, al estar agrupados por vinculos afectivos, es un

agente primordial para prevenir conductas de riesgo.

Para Oliva y Villa (2014), desde la perspectiva psicologica la familia cumpliria
las funciones como proporcionar a todos sus miembros, seguridad en el campo
afectivo, preparar a sus integrantes para el desarrollo de procesos adaptativos, crear
habitos cotidianos y de manejo conductual con responsabilidad, proporcionar
habilidades para lograr un manejo adecuado de las crisis, angustia y frustraciones a
través del autocontrol, proteger a todos sus miembros y prepararlos para la

independencia a través de la educacion y el respeto.

Para Olson y colaboradores en el 1989, la familia cumpliria otras funciones como:

7 Funcion Reproductora, la cual implica la satisfaccion de las necesidades
basicas como la alimentacion y la salud, y también la reproduccion
generacional incluye procesos como el nacimiento, la socializacion y la
educacion.

_  Funcion Materna, la cual garantiza la sobrevivencia bioldgica de los hijos, en la
que esta implicito un clima de afecto corporal aceptado para desarrollar la
confianza basica.

~  Funcion Paterna, referida a la formacion de valores, condiciones para que los

hijos asuman un rol de ser amados y valorados, y a través del cual se conecten

con la realidad, canalizando su accionar hacia la construccion y el altruismo.
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Funcion Filial, conecta a la familia con el futuro, cuestiona lo establecido, nace

el desprendimiento y el nuevo nucleo.

Arés (2007) plantea que la familia también tiene una funcién cultural espiritual
dado que ella crea un patron de pautas culturales donde se interiorizan las normas y
principios que se transmite a través de la socializacion para la continuidad del
sistema; ademas permite a sus miembros adquirir habilidades o estrategias para

adaptarse y progresar en una determinada sociedad

e. Funcionamiento Familiar

El funcionamiento familiar esta relacionado con el movimiento y cambio; de
tal forma que comprende la capacidad de los miembros para realizar las
modificaciones y ajustes pertinentes a sus modos de relacion y satisfacer sus
necesidades internas y externas. Asi, el funcionamiento familiar es un proceso en el
que participa el individuo, la familia y la cultura (McGoldrick y Carter, 2003) y cuya
capacidad de cambio comprende la regulacién de una compleja gama de
dimensiones: afectivas, estructurales, de control, cognoscitivas y de relaciones

externas (Lee, E., Park, Song, Lee, I. y Kim, 2002).

Pero determinar de manera precisa la forma en la que funcionan las familias es
sumamente complejo, dado que al existir diversos tipos de familias y su
funcionamiento variara por multiples factores entre ellos los agentes externos e

internos de la familia. Por otro lado, Minuchin (1982) indica que las funciones de la
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familia tratan de cumplir con dos objetivos, el primero de ellos la proteccion psico-
social de sus miembros, el otro es la acomodacién a una cultura y la transmision de
esa cultura; para Camacho y colaboradores (2009) incluye también la dindmica
relacional interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia y como
estas influyen en el grado de satisfaccion de las funciones bésicas del sistema

familiar.

Entonces se deduce que un funcionamiento familiar saludable, implica el
desarrollo de una dindmica adecuada en la familia, es decir al establecimiento de
determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las que
se encuentran mediadas por la expresion de sentimientos, afectos y emociones de los
miembros entre si, y con el grupo. Aspecto como la adaptabilidad, la cohesién, el
clima emocional, la comunicacién efectiva, el buen afrontamiento y resolucion de

problemas, permiten visualizar un adecuado funcionamiento. (Alba, 2007).

El funcionamiento familiar para Olson esta relacionado a la interaccion de los
miembros y sus vinculos afectivos (cohesion) y estos puedan ser capaces de cambiar
su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares
(adaptabilidad); establece que un funcionamiento familiar adecuado, es aquel que
posibilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le son

asignados.

Modelo Circumplejo de Funcionalidad Familiar de Olson

Existen 3 dimensiones centrales del comportamiento familiar, las cuales son la

cohesion, la adaptabilidad y la comunicacion; se entiende por cohesion al grado en
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que los miembros de la familia estan separados o conectados a ella, es decir es "el
vinculo emocional que los miembros de la familia tienen entre si" (Olson, 2000;

Olson, Russell y Sprenkle, 1989).

Para este modelo, la cohesién se puede medir a través de la vinculacion
emocional, los limites, las coaliciones, el tiempo y los espacios que comparten los
miembros de la familia. Por otro lado, la adaptabilidad es la capacidad que tiene la
familia para ser flexible y cambiar ante las diversas circunstancias (Schmidt,
Barreyro y Maglio, 2010), es decir cambiar las jerarquias, los roles y las relaciones,
la adaptabilidad también puede ser medida a través del asertividad, el control y la
disciplina y los estilos de negociacion. Por ultimo, la comunicacion facilita el

movimiento en las otras dos dimensiones.

Modelo del Funcionamiento Familiar de Louro

Para Louro (2004), la familia al ser parte de la estructura social y estar
condicionada por las normas econdmicas, sociales, bioldgicas y psicoldgicas, hace
que se redefinen en el sistema de relaciones en el hogar; asimismo, la familia
interviene en la formacion de motivos y comportamientos relacionados a la salud,
como es el desencadenamiento y recuperacion de la enfermedad, y constituye la red

de apoyo mas potente y eficaz en el ajuste a la vida social.

Para Louro (2002, 2004), el funcionamiento de la familia se constituye a partir
de la sintesis de las relaciones familiares, es la forma como el grupo familiar se
relaciona internamente, teniendo en cuenta las interacciones inter subjetivas que

40



permiten generar la identidad propia de la familia, como grupo interactivo y
sisttmico que estd determinado por el contexto histérico social; ademas, el
funcionamiento esté constituido por las conductas habituales y relativamente estables
de la familia, las cuales producen un clima psicolégico particular, que puede ser
agradable, es decir de seguridad y satisfaccion; o desagradable, donde prima la

tension, la angustia y el temor.

Arés y Louro (2004) a partir de la funcionalidad familiar distinguen familias
funcionales y disfuncionales, considerando a las familias funcionales como aquellas
que enfrentan las crisis unidos, donde cada miembro asume un rol y es capaz de
identificar el problema y respeta la autonoma, los espacios y roles de los demas; estas
familias promueven la creatividad y favorecen el cambio (Louro, 2004). Por otro
lado, las familias disfuncionales presentan dificultades para identificar los problemas,
les es complicado expresar los sentimientos negativos, enfrentar las crisis, utilizan
dobles mensajes y generan dificultades en la comunicacién, no permiten el desarrollo

individual y existe confusién de roles (Louro, 2004).

[ La salud familiar

OMS (1976) define la salud familiar a partir del funcionamiento de esta, donde
hay una influencia mutua, es decir a una mejor capacidad de funcionamiento efectivo
mejor serd la salud familiar, y se entiende que la familia es una unidad bio-social en
el contexto de una cultura y sociedad dada, y la salud de ésta transciende lo fisico y
mental y se refiere al ambiente sano para el desarrollo natural de los individuos. Esta
nocion, permite develar la importancia de las relaciones interfamiliares y de las
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condiciones que favorezcan el funcionamiento efectivo. Horwitz (1985) manifiesta
que se deben considerar algunas pautas para lograr una adecuada salud en la familia,
como son el equilibrio entre los elementos internos y externos del grupo familiar, su
capacidad para hacerle frente a las crisis y no solo enfocarse en la salud fisica de los
miembros, ademés sefialé que la salud familiar no es la suma de la salud de los

integrantes.

Louro (1996) define la salud de la familia a partir del funcionamiento efectivo,
al mismo tiempo este es considerado como la capacidad de enfrentar los cambios del
medio social y del propio grupo, propiciando el crecimiento y desarrollo individual
segun las exigencias del ciclo vital. Complementando lo anterior Gonzélez (2000)
plantea que la salud de la familia depende de la interaccion entre factores personales,
factores propios del grupo familiar y factores sociolégicos, donde los factores
personales estan conformados por los aspectos psicoldgicos, bioldgicos, sociales, y
los del grupo por la funcionalidad, estructura, economia familiar, etapa de ciclo vital;
ademas, la familia tiene como funcidn el preparar a los miembros para enfrentar las
crisis (internas o externas) y las que pueden conllevar a modificaciones estructurales

y funcionales, e inciden en el bienestar de la Salud Familiar

Por dltimo, Louro, Infante y Cuesta (2004) refieren que la salud de la familia es
el resultado de la interrelacion dinamica del funcionamiento de la familia, sus
condiciones materiales de vida y la salud de sus integrantes. También valora la
expresion de afecto, el crecimiento individual, el respeto a la autonomia y a los

limites.
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1 Las dimensiones del modelo de salud del grupo familiar

El modelo de Louro nace después de elaborar un instrumento (1994) sobre
percepcion del funcionamiento familiar donde logra seleccionar a 7 procesos
implicados: son la afectividad, la comunicacion, la armonia, la cohesion, los roles, la

adaptabilidad y la permeabilidad:

Su modelo (2002), explica la salud del grupo familiar basandose en la
homogenizacién de criterios, construccion de las definiciones y la pertinencia de
categorias que da lugar a las 6 dimensiones que representan los aspectos
constituyentes de la salud familiar: contexto socioeconémico y cultural, composicién
del hogar, procesos criticos de vida familiar, relaciones intrafamiliares,
afrontamiento familiar y apoyo social:

- Contexto socioeconémico y cultural de vida familiar: Son los aspectos
econdmicos, sociales y culturales donde se desarrolla la vida cotidiana de la
familia, se incluye las condiciones materiales de la familia, la insercion
sociolaboral, las creencias religiosas y los valores de la familia.

- La composicion del hogar: Refiere a la estructura del nacleo familiar que
comparte un hogar, que incluye la cantidad de convivientes y el parentesco que
existe entre ellos y en relacion con un jefe del hogar.

- Procesos criticos de vida familiar: Son los que vivencia el sistema y que
potencialmente afectan la estabilidad y el funcionamiento familiar habitual.
Estos procesos estan conformados por el hecho en si y sus repercusiones, las
cuales producen elevadas exigencias o crisis e imponen cambios. Las familias

pueden atravesar diferentes procesos criticos, los cuales pueden surgir a partir de
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etapas del ciclo familiar, las influencias del medio externo, los cambios a nivel
econémico Y social.

- Las relaciones intrafamiliares: La familia siempre desarrolla ciertas pautas de
interaccion, estas pautas son los cimientos para el desarrollo fisico, intelectual,
psicolégico y espiritual de los miembros; ademas, condiciona el bienestar
subjetivo de sus integrantes.

- Afrontamiento familiar: Es la capacidad de la familia para generar cambio o
adaptarse a las demandas externas, estas pueden ser constructivas cuando se
asumen actitudes y comportamientos favorables a la salud, tales como cambios
de comportamientos, de habitos, ajuste de roles, flexibilizacion de las normas y
solicitud de apoyo comunitario o profesional cuando este sea necesario.

También se expresa en el modo en que la familia cumple las tareas relativas al
transito por las etapas del ciclo vital y tiene un buen ajuste a las exigencias de
desarrollo evolutivo.

- Apoyo social: Conjunto de recursos externos con los que pueden contar las
familias en la vida cotidiana y ante determinadas situaciones que desbordan sus

propios recursos y potencialidades.

~ Atencion primaria.

La estrategia de atencion primaria de salud (Alma Ata, 1978; OMS, 2008)
comprende programas dirigidos a poblaciones especiales como las madres, los nifios,
los adultos mayores y discapacitados, asimismo prioriza los programas de proteccion
y control de enfermedades, salud mental, alimentacion entre otros, dando relevancia

a las acciones de promocién y prevencion. Encontrandose tres niveles de prevencion,
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la primaria que se basa en la promocion y proteccién de la salud; la secundaria que es
bésicamente la atencién de la enfermedad o curacion y la terciaria que es la
rehabilitacion. Para lograr estos objetivos se necesita la participacion de la
comunidad y se debe de partir desde el nucleo familiar, y asi conseguir servicios mas
eficaces, eficientes y equitativos; y poder establecer una relacion estrecha y directa

entre los individuos.

En el Peru el primer nivel de atencion significa el ingreso de la poblacion al
sistema de salud (Ledn, 2011) donde se desarrollan actividades de promocion de
salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, siendo su principal grupo poblacional la familia y la
comunidad; sin embargo, en el 2011 al realizarse la evaluacion del sistema, se
hallaron diversas limitaciones, una de estas es la respuesta de los establecimientos de
salud hacia las necesidades y demandas de la poblacién; otro punto es la débil
participacion e involucramiento de la ciudadania para el cuidado de su salud y su
desarrollo individual. A raiz de los resultados de la evaluacién, la atencién primaria
en el Pert surge como una necesidad de atender adecuadamente a las personas y
brindar un servicio de calidad y asi lograr una meta social que es “salud para todos”
(Tejada, 2013), convirtiéndose en una estrategia politica y social para mejorar la
salud de la comunidad y del individuo. El Ministerio de Salud, lanza el
fortalecimiento del primer nivel de atencién en el marco del aseguramiento universal
y descentralizacion en salud con énfasis en la atencion primaria de salud renovada,
basadndose en los determinantes sociales a través de los principios de universalidad,

integralidad, equidad, calidad, eficiencia, descentralizacion, participacion social
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individual y colectiva e intersectorialidad, ademas entre sus principales enfoques de
su reforma lo hace a traves del modelo de atencion basado en familia y comunidad y

derecho interculturalidad, género y territorialidad.

~  Lafamiliay la atencién primaria

Se sabe que en las familias donde hay un alto grado de apoyo y adecuadas
relaciones, tienden a ser fisicamente mas saludables, se recuperan mas rapidamente
de las enfermedades y viven mas tiempo (Garcia-Huidobro, 2010); ademas es en la
familia donde los individuos desarrollan, mantienen y cambian los habitos de salud,
incluyendo los habitos alimenticios, el consumo de sustancias y la realizacion de

actividad fisica (Bandura, 1969; Scragg y Laugesen, 2007).

A nivel psicoldgico es importante realizar intervenciones a nivel familiar, estas son
entendidas como el conjunto de acciones que permiten que las familias desarrollen
sus propios recursos psicoldgicos, se propicie la autoayuda, generando la capacidad
de hallar soluciones adaptativas, de forma independiente, ante las crisis (Louro,

2004).

2.2. El bienestar de las personas

El interés por conocer mas sobre el bienestar en las personas ha llevado en las
ultimas décadas a investigar los factores que intervienen en esta y como totalidad
encaminada al estudio de la satisfaccion con la vida, enfocandose mas a lo positivo,
incorporando como medida la apreciacion cognitiva de la evaluacién general de la

vida que tienen. De esta forma se da una mirada diferente e integral como abordarla a
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través de la psicologia de la salud psicologia positiva, felicidad, optimismo y

bienestar subjetivo.

a.  Psicologia de la salud

Asi como la concepcion de salud cambi6 en las Gltimas décadas, asi también ha
cambiado el abordaje de la psicologia; estos cambios fueron influenciados por
diversos factores como es la mayor prevalencia de enfermedades cronicas, los altos
costos para cuidar la salud y un mayor énfasis en la calidad de vida, esta nueva forma

de ver la psicologia tuvo sus bases en el modelo biopsicosocial (Oblitas, 2008).

Primero en necesario definir que es salud; este concepto en si ha tenido
diversos cambios, ha pasado de “la ausencia de enfermedad” a “La salud es el
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias
0 enfermedades” (OMS, 1974), partiendo de ello, diversos autores han tratado de
definir a la psicologia de la salud. Para Oblitas (2006) la psicologia de la salud es una
disciplina que aplica principios, técnicas y los conocimientos desarrollados por la
evaluacion, el diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y la

modificacion de trastornos fisicos y mentales.

Stone (1979) refiere que es una especialidad de la psicologia que comprende la
aplicacion de los conceptos y métodos psicoldgicos ante cualquier problema del
sistema de salud. Por otro lado, para Matarazzo (1980) la psicologia de la salud esta

relacionada a la promocion y mantenimiento de la salud, asi como a la prevencion y

a7



el tratamiento de la enfermedad e identificacion de la evolucion de esta y el

diagnadstico.

Torres y Beltrdn (1986) entiende por psicologia de la salud a una actividad
profesional dirigida a estudiar e influir sobre aquellos aspectos como las actitudes,
las conductas, valores y habitos que facilitan la vinculacion estrecha entre el equipo

de salud y la poblacién.

Holtzman (1988) menciona que esta se interesa en la relacion biopsicosocial de
la mente y el cuerpo en un medio sociocultural determinado, asi como en el
desarrollo de nuevas tecnologias del comportamiento para la promocion vy el
mantenimiento de la salud. Rodriguez y Palacios (1989) agregan a las definiciones
previas la importancia del cuidado, mantenimiento y promocion de la salud como un
estilo de vida, donde se plantea una alternativa diferente del comportamiento

individual y colectivo al respecto.

Dentro de los principales aportes esta la promocion de estilos de vida
saludable, la prevencién de enfermedades, a partir de la modificacion de habitos no
saludables y asociados a enfermedades y tratamiento de enfermedades especificas

como la diabetes, el intestino irritable, el cancer, el SIDA (Oblitas, 2007)

En la actualidad, se sabe de la relacion entre la salud y la influencia que recibe
de la conducta, los pensamientos y las relaciones sociales; es decir, los estados
psicologicos influyen en la salud, del mismo modo los sentimientos y emociones

pueden tener efectos positivos o negativos sobre el bienestar fisico (Oblitas, 2005).

48



Sentimientos como ser amados y apoyado en la salud y recuperacién de una paciente,
de forma contraria los estados psicoldgicos negativos como el estrés estd asociado al

desarrollo y mantenimiento de diversas enfermedades.

b.  Psicologia positiva

Tradicionalmente la psicoldgica ha dedicado mucho esfuerzo a estudiar los
aspectos negativos y patologicos del ser humano, centrandose en las enfermedades y
en tratamiento de estas; el mayor despliegue en este aspecto se dio tras las guerras
mundiales y la aparicion de diversos cambios de personalidad en los soldados y en
las victimas; sin embargo, en 1990 Seligman destaco la necesidad de investigar los
aspectos saludables del individuo; Seligman & Csikszentmihalyi (2000) afirman que
por el gran énfasis de la psicologia en la enfermedad, se ha descuidado los aspectos
positivos que por naturaleza posee todo ser humano, tales como el bienestar, la
satisfaccion, la esperanza, el optimismo y la felicidad; ignorandose asi, los beneficios

que éstos presentan para las personas.

La psicologia positiva estudia las bases del bienestar psicolégico y de la
felicidad (emociones positivas como la alegria o el amor), asi como las fortalezas
humanas; como son el optimismo, la creatividad, la gratitud, la sabiduria, o la
resiliencia. Diversos autores como Park (1998); Gillham y Seligman (1999);
Davidson (2002) (citado en Gonzéalez, 2004) manifiestan que desde el enfoque de la
psicologia positiva se destaca las capacidades de adaptacion del ser humano, asi
como de encontrar sentido a la vida y del crecimiento personal ante las crisis. Del

mismo modo, se ha buscado dar un nuevo significado a las experiencias traumaticas
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que viven las personas, ello a partir de métodos y modelos positivos de prevencion,
donde se considere los recursos innatos que posee toda persona para afrontar, resistir

e incluso aprender y crecer de estas situaciones (Gonzélez, 2004).

Cuadra y Florenzano (2003) sefialan que, a nivel individual, la psicologia
Positiva indaga acerca de la capacidad para amar, la vocacion, el valor, las
habilidades interpersonales, etc., mientras que, a nivel social, explora las virtudes
ciudadanas como el altruismo, la tolerancia y el trabajo ético. La busqueda de definir
la Psicologia Positiva llevé a explorar los rasgos personales tales como el bienestar
subjetivo, el optimismo, la felicidad y la libre determinacion. (Seligman vy
Csikszentmihalyl, 2000). Diener (2000) se enfoca en el bienestar subjetivo; Peterson
(2000) en el optimismo; Myers (2000) en la felicidad. Asi ha ido evolucionando la

psicologia positiva.

De por si la psicologia positiva busca que el individuo lleve una vida que
“valga la pena vivir”, en tal sentido este enfoque no niega en absoluto el sufrimiento
humano. Peterson y Park (2003) refieren lo que es bueno de la vida es tan genuino
como lo malo y por lo tanto merece igual atencién por parte de los psicélogos.
Ademas, la psicologia positiva refiere que para tener una “buena vida” (Park y
Peterson, 2009), se deben considerar 4 areas, que son las experiencias subjetivas
positivas (felicidad, plenitud, fluir); los rasgos individuales positivos (fortalezas del

caracter, talentos, intereses, valores); las relaciones interpersonales positivas
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(amistad, matrimonio, compaferismo) y las instituciones positivas (familias,

escuelas, negocios, comunidades).

c. Felicidad

La mayoria de las personas desean llegar a ser felices, y a veces se pasan la
vida “buscéandola” sin saber dénde encontrarla, Borges en su poema el
remordimiento menciona: “He cometido el peor de los pecados que un hombre puede
cometer. No he sido feliz. Que los glaciares del olvido me arrastren y me pierdan,

despiadados”.

Diversas investigaciones concluyen que universalmente las personas se definen
como al menos moderadamente felices (Myers, 2000) y se destaca que las personas
méas felices son menos autorreferentes, hostiles, abusadores y vulnerables a las
enfermedades. También estan mas dispuestas a perdonar, a ser mas generosas,
tolerantes, confiables, energéticas, decididas, creativas, sociales y cooperadoras

(Myers, 1993).

Se deduce que comprender la felicidad es mas complejo de lo que se espera;
Herndndez y Valera (2001) plantearon que la felicidad puede ser un rasgo o un
estado, donde el rasgo de felicidad esta considerado como un sentimiento general,
permite tener una dptica positiva de las diferentes situaciones de la vida; por otro
lado, el estado de felicidad es el conjunto de situaciones parciales en el que el

individuo sintio afectos agradables.
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Seligman (2003), menciona que la felicidad es el resultado de un conjunto de
emociones positivas y de actividades positivas; donde las emociones se dividen en 3
categorias marcadas por la temporalidad:

- Pasado: se hallan emociones como la satisfaccion, la alegria, el orgullo y la
serenidad

- Futuro: se hallan emociones como el optimismo, la esperanza y la confianza

- Presente: estas emociones se dividen en dos categorias, una de ellas son los
placeres y la segunda son las satisfacciones; entendiendo al primero como los
estimulos externos que generan gozo; y el segundo es mas interno; donde esta
generado por el logro de un objetivo planteado y la administracion de las

emociones negativas.

Seligman (2003) también refiere que existen conductas que permiten generar
mayor felicidad:
A nivel cognitivo de hallan:
- Curiosidad, interés por el mundo
- Amor por el conocimiento y el aprendizaje; la tendencia a adquirir nuevos
aprendizajes.
- Juicio, pensamiento critico, mentalidad abierta y estar dispuesto a cambiar las
propias ideas en base a la evidencia.
- Ingenio, originalidad, inteligencia practica
- Perspectiva, es decir ser capaz de comprender el mundo y ayudar a comprender

a los demas.
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A nivel emocional de hallan:

- Valentia; ser capaz de defender una postura que uno cree correcta y actuar
segun las propias convicciones.

- Perseverancia y diligencia

- Integridad, honestidad, autenticidad

- Vitalidad y pasién por las cosas, el cual esta relacionado al entusiasmo y

energia.

A nivel Interpersonal de hallan:

- Lacapacidad de amar y ser amado, asi como sentirse cerca y apegado a otras
personas.

- Simpatia, amabilidad, generosidad.

- Inteligencia emocional, personal y social, que implica ser consciente de las

emociones y sentimientos tanto de uno mismo como de los demas.

d. Optimismo

El optimismo puede ser considerado como una caracteristica cognitiva, es decir
una meta o una expectativa, influenciada por la creencia que se tiene del futuro;
también es un motivador y motivante (Peterson, 2000). Es un rasgo disposicional que
parece mediar entre los eventos externos y su interpretacion personal, la cual varia en
su magnitud, ademas, las personas mas optimistas suelen ser mas perseverantes,

exitosas y con una mejor salud fisica.
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Avia y Vazquez (1999) plantean que todo individuo posee esperanza y
albergan ilusiones; de tal forma que el optimismo es algo constitutivo de la vida y es
posible aprenderlo; estos autores plantean 3 formas de optimismo:

- Un optimismo absoluto e incondicional al que consideran una forma de escape
patoldgico
- Un optimismo blando que puede en ocasiones hacer perder un tiempo para

Ilevar a cabo otras estrategias méas protectoras.

- Un optimismo inteligente que es una forma realista de percibir la realidad y los

maultiples significados que cada uno va construyendo a lo largo de su vida.

e.  Bienestar subjetivo

A partir de un nuevo enfoque de la psicologia positiva, surge la necesidad de
comprender y tener “una vida que valga la pena vivir” ello implica que la psicologia
se centre en los aspectos positivos y la percepcion que tienen las personas sobre su
vida y que tan satisfechos estdn con esta; surgiendo asi la necesidad de comprender
el bienestar. En sus inicios las investigaciones enfocaron que un individuo tendria
bienestar si era joven, saludable, bien educada, bien pagada, extrovertida, optimista,
libre, religiosa, casada, con alta autoestima, moral de trabajo, aspiraciones modestas,
de cualquier sexo y de una amplia gama de niveles de inteligencia (Wilson, 1967).
En la actualidad se conoce que el bienestar estaria dividido en 2 componentes; uno
centrado en los aspectos afectivos-emocionales (los estados de animo), y otro los
aspectos cognitivos-valorativos (la evaluacion de satisfaccion que hace la persona de

su propia vida).
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Diversos investigadores han considerado diferentes componentes para
determinar el bienestar subjetivo (Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon & Diener,
2005) entre ellos se halla diferencia entre las aspiraciones y metas, y los logros u
objetivos alcanzados; otro punto es el grado en que una persona juzga su vida en
términos favorables. A pesar de ello, existe un consenso que considera al bienestar
subjetivo como un constructo compuesto por aspectos cognitivos y afectivos

(Casullo et all, 2002).

Diener et. al. (1999, 2000) mencionan que el bienestar subjetivo esta
relacionado a lo que las personas piensan y sienten acerca de sus vidas y a las
conclusiones cognitivas y afectivas que alcanzan cuando evalGan su existencia;

dando prioridad a la evaluacion que la persona hace de su propia vida.

Anguas (2000, 2001) reafirma la importancia de los 2 componentes del
bienestar, el emocional, compuesto por afectos positivos y negativos experimentados
por el sujeto, y el cognitivo, al cual denomina Satisfaccion con la Vida, el cual hace
referencia al proceso donde cada individuo valora globalmente su vida sobre la base
de su propio conjunto Unico de criterios, a partir de ello se considera que un sujeto
posee un alto Bienestar Subjetivo si expresa satisfaccién con su vida, una mayor
frecuencia de emociones positivas en comparacion a las emociones negativas
(Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000; Diaz, 2001; citado en Luna, Laca y

Mejia, 2011).

Cuadra y Florenciano en el 2003 concluyen que el bienestar esta relacionado
con lo que personas sienten y piensan acerca de su experiencia vital y las

conclusiones afectivas y cognoscitivas. Se entiende que el aspecto cognitivo esta
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relacionado a la satisfaccion con la vida; que es el juicio valorativo que realiza el
individuo sobre su vida (Diener, 1993) y el aspecto afectivo estaria intimamente
relacionado con la “felicidad”, es decir como resuenan los afectos en los eventos de
la vida y el grado en el que se experimentan las emociones, los estados de &nimo y

los sentimientos (Garcia, 2002).

f.  Satisfaccion con la vida

Se define la satisfaccion con la vida como la valoracion positiva que hace el
individuo de su vida en general, o de algunos aspectos en particular (Diener, Suh,
Lucas y Smith, 1999; Garcia, 2000; Liberalesso, 2002; citado en Denegri, Garcia y
Gonzélez, 2015).). Estas valoraciones se basan en la percepcion acerca de la
concordancia entre sus logros y aspiraciones, por lo que también hace referencia a

una sensacion subjetiva de éxito, fracaso o realizacion personal (Garcia, 2002).

Para Shin y Johnson (1978, en Atienza, Pons, Balaguer & Garcia, 2000) la
satisfaccion con la vida surge a partir de una evaluacion de los aspectos concretos de
la vida, y lo comparan con un estandar preestablecido, en tal sentido la satisfaccion
va a depender de los criterios autoimpuestos de la persona. Del mismo modo, Myers
y Diener (1995) sefialan el aspecto cognitivo del bienestar subjetivo seria la
satisfaccion con la vida; este proceso de juicio cognitivo global se realiza en base a
criterios 0 razonamientos que estan en funcion de cada individuo (Pavot & Diener,

1993)
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En este contexto, esto indica que la persona al evaluar aspectos tangibles de su
vida hace un balance de lo bueno con lo malo, lo contrasta con un estandar o criterio
elegido por ella y llega a un juicio sobre la satisfaccion con la vida (Pavot et al.,
1991). Por consiguiente, sus juicios o evaluaciones dependen de las comparaciones
que el sujeto hace entre las circunstancias de su vida y un estdndar que considera

adecuado (Zubieta, Delfino y Fernandez, 2008).

Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez (2005) plantean que las personas
mas satisfechas con sus vidas son quienes perciben tener mejores habilidades,
apreciaciones personales y un dominio mas 6ptimo de su entorno, ademas de poseer
recursos para hacerle frente los eventos estresantes. Estos factores contribuyen a que

la persona tenga un bienestar subjetivo mas elevado.

Modelos tedricos.

Diener (1984) indicé dos enfoques para comprender la satisfaccion de los individuos
uno de estos es el modelo de abajo-arriba (bottom-up) y el modelo arriba-abajo
(topdown).

Modelo (abajo-arriba).

Hace referencia a que las personas se sienten satisfechas debido a los diversos
momentos o situaciones que le han generado satisfaccion; es decir que se centran en
identificar las necesidades o factores externos al sujeto que influyen en su bienestar
(Garcia, 2002) y la idea de satisfaccion, se logra cuando se alcanza una necesidad u

objetivo. Wilson (1960) a partir del modelo, refiere que si se logra cubrir las

57



necesidades este hecho causara felicidad y si las necesidades no son satisfechas,

causara infelicidad.

En este sentido, existen 3 &reas a evaluar para determinar la satisfaccion con la
vida, siendo una de estas la satisfaccion con el trabajo (Judge y Watanabe, 1993), la
satisfaccion con el apoyo recibido por el entorno social (Aquino, Russell, Cutrona y

Altmaier, 1996), y la satisfaccion con uno mismo (Judge, Bono, Erez y Locke, 2005)

Finalmente, existen diversos sucesos que pueden interferir con el logro de la
satisfaccion, uno de estos son que algunos objetivos interfieran con otras metas, o
que las metas y deseos de las personas estén en conflicto, en tercer lugar, estarian las
personas que carecen de metas y deseos, por Gltimo, se hallarian insatisfechas las
personas que no cuentan con las habilidades necesarias para lograr sus metas o
satisfacer sus necesidades o con objetivos demasiado elevados (Yauri y Vargas,
2016).

" Modelo (arriba-abajo)

Para Diener (1984) este modelo se interesa en descubrir los componentes
internos que determinarian la percepcion de los individuos sobre las diversas
situaciones; existe una predisposicion a interpretar las experiencias propias, la cual
determinaria la evaluacion de satisfaccion en diferentes areas.

Freudenthaler, Neubauer y Haller (2008) refieren que existen factores internos que
pueden predisponer a sentirse satisfecho, Diener (1984) manifiesta que la mente
humana recepciona, filtra y selecciona las sensaciones que son congruentes con las

creencias y actitudes del individuo.
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Adicionalmente, es posible que los dos modelos interaccionen, es decir, existe
la posibilidad de que determinadas caracteristicas personales influyan en la forma en
que las experiencias que vivimos en determinados dmbitos tengan influencia mas o

menos en la satisfaccién con la vida.

Ante todo, lo expuesto, se requiere contar con investigaciones, donde se pueda
detectar, determinar y establecer la relacion del funcionamiento familiar y la
satisfaccion con la vida que tienen los estudiantes universitarios y de esta forma
usando los resultados encontrados ejecutar acciones a nivel local que resulten

efectivas.
METODO
3.1 Tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez y Batista (2014) indican que el disefio de la
investigacion correlacional se orienta a determinar el grado de relacion que existe
entre dos o mas variables. El presente estudio es no experimental de tipo
correlacional, pues intenta analizar el grado de relacién entre funcionamiento
familiar y satisfaccion con la vida, cabe destacar que este tipo de investigacion es el

mas usado para las areas psicoldgicas y educativas.

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se desarrollé durante el primer semestre del afio 2018,
iniciandose la convocatoria a los alumnos de la facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, los instrumentos fueron aplicados en sus
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respectivos ambientes de estudio. Su participacion fue de manera voluntaria.

3.3. Variables
Variables a relacionar:
Variable 1: Funcionamiento familiar percibido

a.  Definicion conceptual
Percepcion del funcionamiento familiar, en tanto dindmica relacional sistemica.

b.  Definicion operacional
Categoria obtenida en la administracion de la Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar - FF-SIL (Louro et al., 1994).

Variable 2: Satisfaccion con la Vida

a.  Definicion conceptual
Evalua el grado de satisfaccion con la vida global en las personas, a travez de
su modelo como el juicio o evaluacion cognitiva de la propia vida (Pavot &

Diener, 1993)

c.  Definicion operacional

Categoria obtenida en la administracion de la Escala Satisfaccion con la vida —
(SWLS). Para el presente estudio se toma de referencia las puntuaciones

obtenidas por Mikkelsen Romella F. (2009)

Variables de Control:
Edad: Entre menos de 20 a mas de 26 afos.

Geénero: Masculino y femenino.
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Facultad: Psicologia.

Tipo de institucion: Universidad publica.

3.4 Poblacion y muestra

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 62 estudiantes de psicologia
que cursan el 5to y 7mo ciclo, la seleccion fue intensional. Se obtienen datos de los
estudiantes, el sexo para poder encontrar la relacion de dicha informacion entre las

dos variables estudiadas.

Esquema

Ox

M Oy

M: Es la muestra, estudiantes universitarios
O: observaciones obtenidas en cada variable
X: Funcionamiento familiar
Y: Satisfaccion con la vida

r: la posible relacion existente
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3.5 Instrumentos

3.5.1 Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

La prueba FF — SIL se disefid en 1994, por Perez, De la Cuesta, Louro y Bayarre,
con la idea que fuera un instrumento sencillo para la evaluacion de las relaciones
intrafamiliares, de facil aplicacion y calificacion por el equipo de salud de la
Atencion Primaria, mide la percepcion del funcionamiento familiar, en tanto
dinamica relacional sistémica. Este instrumento se elabora basandose en una
profunda revision bibliografica con las que se construye el instrumento, se obtiene 7
categorias: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad, rol y
permeabilidad, sometido a expertos, se estudid la confiabilidad (test-retest), la
consistencia interna, y luego la validez (de contenido, criterio y la de construccion).
Se denomino Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL), se ha
realizado diferentes investigaciones con el instrumento. La uGltima validacion del
instrumento termina en la Ciudad de la Habana en el afio 2002 y publicada en el
2004 por la autora, presentando su modelo tedrico-metodolégico para la evaluacion
de salud del grupo familiar en la atencién primaria.

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0.93,
muy por encima del valor prefijado y muy similar al obtenido en el 94 (0,94), lo
que demuestra que el test es confiable. La consistencia interna dio un coeficiente
global de 0.84 muy similar al del 94 (0.88), teniendo una homogeneidad intraitems
con interdependencia del caracter multidimensional del instrumento. El instrumento
cuenta con validez de contenido (evaluado por 25 expertos en familia), de

construccion y de criterio (coeficiente de Kappa 0.62).
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Es un test que plantea una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la
familia, para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas
a su vez tienen una escala de puntos: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a
veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre (5 puntos). Cada situacion
seré respondida a través de la escala de valores cualitativos, segin la percepcion
que tiene de su familia. Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual
correspondera con una escala de categorias para describir el funcionamiento
familiar.

Se trabaja con 7 dimensiones, Cohesion (items 1, 8), Armonia: (items 2, 13),
Comunicacion (items 5, 11), Permeabilidad (items 7, 12), Afectividad (items 4, 14),

Roles (items 3, 9), Adaptabilidad (items 6, 10).

La puntuacion se divide: 70 a 57 puntos (Familia Funcional), de 56 a 43
puntos (Familia Moderadamente Funcional), de 42 a 28 puntos (Familia

Disfuncional), de 27 a 14 puntos (Familia Severamente Disfuncional).

3.5.2 Satisfaccion con la Vida - Satisfaction With Life Scale (SWLYS).

La Escala de Satisfaccion con la vida fue creada por Diener en 1985 con el
objetivo de evaluar el grado de satisfaccion con la vida global en las personas,
definida bajo su modelo como el juicio o evaluacion cognitiva de la propia vida

(Pavot & Diener, 1993).

Es una escala de tipo Likert y cuenta con cinco items y siete opciones de

respuesta, donde 7 es Totalmente de Acuerdo y 1 es “Totalmente en Desacuerdo”.
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Esta escala permite obtener un indice global de la satisfaccién con la vida de las
personas. Las categorias de correccion de la prueba original indican que un puntaje
entre 31 y 35 indica extremada satisfaccion con la vida, entre 26 y 30 indica
satisfaccion con la vida, entre 21 y 25 indica ligera satisfaccion, el punto neutral es el
puntaje de 20. Asimismo, una puntuacién que va de 15 a 19 refiere ligera
insatisfaccion con la vida, de 10 a 14 indica insatisfaccion con la vida y finalmente
un puntaje de 5 a 9 corresponde a la categoria de extremada insatisfaccion (Pavot &
Diener, 1993).

En el Per, se han realizado numerosas investigaciones con la Escala de
Satisfaccion con la vida. Alarcon (2000) estableci6 la confiabilidad y validez de la
escala en una muestra de 129 universitarios, entre 18 y 24 afios. Se establecié la
validez de constructo de la escala mediante el analisis factorial, se utilizé el Método
de componentes principales y la rotacion Varimax, estableciéndose de que los
factores explicaban el 60.95% de la varianza total (Alarcén, 2000). Ademas, se
establecié la consistencia interna de la prueba mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose .53, un valor moderado que indica que los items del test no
cavarian en alto grado, como podria esperarse, adicionalmente, utilizando el método
de mitades, corregido por la formula de profecia de Spearman Brown, se obtuvo r =
.581. (Alarcon, 2000). En la misma linea se encuentran otros estudios como el de Del
Risco (2007), Cornejo y Lucero (2005), Ly (2004) y Martinez y Diaz Morales
(2004), en todos ellos se hallaron resultados consistentes para confirmar la validez y
confiabilidad de la escala. Para el presente estudio, se toma como referencia un
estudio ejecutado por Mikkelsen Ramella F. (2009), donde establece 5 categoria de

respuesta: 1 muy de acuerdo, 2 algo en desacuerdo, 3 neutro, a veces si, a veces no, 4
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algo de acuerdo y 5 muy de acuerdo. Este estudio obtuvo un Alfa de Cronbach de
0.78 donde se confirma la confiabilidad del SWLS en la muestra estudiada. El
estudio toma como referencia las categorias de la prueba original, obteniendo
puntajes equivalentes: el puntaje minimo es de 5y el méximo es 25. Los criterios de
correccion de 21 al 25, muy satisfecho con la vida; de 16 al 20, satisfaccion con la
vida; 15, punto neutral; de 10 a 14, insatisfaccion con la vida y de 5 a 9, muy

insatisfecha.

3.6 Procedimiento

Se pidié permiso formalmente a través de documento a las autoridades de la
Facultad de Psicologia antes de ser aplicado los instrumentos, recibiendo
autorizacion para poder acercarse a las aulas y coordinar con los docentes, para
aplicar los instrumentos segln tiempos aceptados por ellos. Se aplico Funcionalidad
familiar y Satisfaccion con la Vida a los estudiantes del 5to y 7mo ciclo que
aceptaron participar en la investigacion segin fecha pactada por el docente, estos
fueron administrados en forma grupal, segun las instrucciones de cada prueba.
Finalmente, todas las pruebas aplicadas fueron seleccionadas porque cumplieron con

las condiciones establecidas.

3.7 Analisis de datos

Los resultados de los instrumentos, se trabajo con los se operaron con los
estadisticos: la prueba exacta de Fisher debido a la presencia de frecuencias
observadas bajas y por ende el porcentaje de casillas con frecuencias esperadas
menores a 5 mayor al 20%.
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Y para realizar las correlaciones entre las dos variables e identificar su nivel de

significancia se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson

IV. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 62 estudiantes de una institucion publica de Lima,

el 71% fueron mujeres y el 29% hombres, 9 no completaron los datos sobre sexo y edad.

La tabla 1, nos muestra los grupos de edad segln sexo. Se tiene que en el grupo de
estudiantes hombres, 43.8% tienen edades entre 21 y 25 afios, seguido de un 25% cuyas
edades son menores a 20 afios; mientras que en el grupo de mujeres el 64.9% tienen edades
entre 21 y 25 afos, seguido de un 27% cuyas edades son menores a 20 afios. No existe

asociacion entre edad y sexo

Tabla 1.

Grupos de edad y sexo en estudiantes de una institucion publica de Lima.

Hombre Mujer Prueba
Edad ’ Exacta
n % n % de Fisher
Menos de 20 afios 4 25.0 10 27.0
De 21 a 25 afios 7 43.8 24 64.9 0.114*
De 26 afios a mas 5 31.3 3 8.1

*nivel de significancia de 0.05
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Figura 1. Distribucion por porcentajes de los estudiantes universitarios de
una institucién pablica de Lima segun grupos de edad y sexo.

En la tabla 2, se presenta el funcionamiento familiar, donde el 66.1% de los

estudiantes present6 un funcionamiento moderadamente funcional, mientras que solo el

22.6%

presento un funcionamiento familiar funcional

y el 11.3%

obtuvo un

funcionamiento disfuncional. Cabe mencionar que ningin estudiante presentd un

funcionamiento severamente disfuncional.

Tabla 2.

Funcionamiento familiar de estudiantes universitarios de una institucion publica de

Lima.

%

Funcionamiento Familiar f. %

Acumulado
Severamente disfuncional 0 0.0
Disfuncional 7 11.3 11.3
Moderadamente funcional 41 66.1 77.4
Funcional 14 22.6 100
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Figura 2. Funcionamiento familiar de estudiantes universitarios de una
institucién pablica de Lima.

En la tabla 3, se observa la distribucion del funcionamiento familiar segin sexo.
Tanto para los estudiantes hombres como para las mujeres el mayor porcentaje se presenta
en la categoria moderadamente funcional siendo los hombres quienes presentan un menor
porcentaje (61.1%) en comparacion con las mujeres (68.2%). Asi mismo, en ambos Sexos
se observa un porcentaje muy parecido en la categoria funcional: 22.2% en hombres y

22.7% en mujeres.

Para verificar si existe 0 no asociacion entre el funcionamiento familiar segin sexo
se aplicd la prueba exacta de Fisher debido a la presencia de frecuencias observadas bajas
y por ende el porcentaje de casillas con frecuencias esperadas menores a 5 mayor al 20%.
Al analizar el resultado de la prueba, se concluye que no existen diferencias () = 0.669)

entre el funcionamiento familiar y el sexo, a un nivel de significancia de 0.05.
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Tabla 3.

Funcionamiento familiar de estudiantes universitarios de una institucién publica de

Lima segun sexo.

Funcionamiento Familiar

Hombre

Mujer Prueba

Exacta de

Severamente disfuncional

% n

% i Fisher

0.0

Disfuncional
Moderadamente funcional
Funcional

3 16.7
11 61.1 30
4 22.2 10

9.1
68.2
22.7

0.699

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0 0.0
0.0

Severamente
disfuncional

68.2

16.7

9.1

Disfuncional Moderadamente

funcional

m Hombre 5 Mujer

222 22.7

Funcional

Figura 3. Funcionamiento familiar de estudiantes universitarios de una institucién publica de Lima

seglin sexo.

En la tabla 4, se aprecia la satisfaccion con la vida en los estudiantes, el 69.4% se

encuentran satisfechos con la vida, el 21% se encuentran muy satisfechos y sélo un 4.8%

manifiesta estar insatisfecho con la vida. Ninguno de los estudiantes evaluados se

encuentra muy

insatisfecho
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Tabla 4.

Satisfaccion con la vida en los estudiantes universitarios de una institucion publica de
Lima.

%
Satisfaccion con la vida f. % Acumulado
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 3 4.8 4.8
Neutral 3 4.8 9.6
Satisfecho 43 69.4 79
Muy satisfecho 13 21.0 100
80.0
69.4
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
21.0
20.0
10.0 4.8 4.8
0.0
0.0
Muy insatisfecho InsM:ho IHI S ho Muy echo

Figura 4. Satisfaccién con la vida de estudiantes universitarios de una institucion
publica de Lima

La tabla 5 nos presenta el resultado de la satisfaccion con la vida segun el sexo de los
estudiantes. ElI 55.6% de los hombres, asi como el 75.0% de las mujeres, manifiesta
satisfaccion con la vida, mientras que 2.3% de las mujeres y 11.1% de los varones

manifiesta una insatisfaccién con la vida.
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Tabla b

Satisfaccién con la vida seguin sexo en estudiantes universitarios de una institucion
publica de Lima

Hombre Mujer
Satisfaccion con la vida
n % n %
Muy insatisfecho 0 0.0 0 0.0
Insatisfecho 2 111 1 2.3
Neutral 3 16.7 0 0.0
Satisfecho 10 55.6 33 75.0
Muy satisfecho 3 16.7 10 22.7
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 297
20.0 16.7 16.7
10.0 —
' 0.0 00 23 I 0.0 I
0.0 —
Muy insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy satisfecho

g Hombre g Mujer

Figura 5. Satisfaccién con la vida segn sexo en estudiantes universitarios de una institucién
publica de Lima

En la tabla 6, se muestra la asociacién entre la satisfaccion con la vida y el sexo, para
verificar se aplicd la prueba exacta de Fisher, debido a que el porcentaje de casillas con

frecuencias esperadas menores a 5 es mayor al 5%.
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hombres se encuentran satisfechos con la vida en un 55.6%, mientras que 75% de las

estudiantes mujeres manifiesta tener el mismo nivel de satisfaccion.

Tabla 6.

Satisfaccién con la vida de estudiantes universitarios de una institucion publica de

Lima segun sexo.

Satisfaccion con la vida Hombre Muger Pruebq exacta
n % n % de Fisher.
Muy insatisfecho 0 0.0 0 0.0
Insatisfecho 2 11.1 1 2.3
Neutral 3 16.7 0 0.0 0.018 *
Satisfecho 10 55.6 33 75.0
Muy satisfecho 3 16.7 10 22.7
*significativo a un nivel de 0.05
80.0 750
70.0
60.0 55.6
50.0
40.0
30.0 22.7
20.0 111 16.7 16.7
100 90 00 . 23 I 0.0 I I
0.0 f—
Muy insatisfecho  Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy satisfecho

= Hombre = Mujer

Figura 6. Satisfaccion con la vida de estudiantes universitarios de una institucion

publica de Lima segun sexo.
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Para evaluar la asociacion entre la satisfaccion con la vida y el funcionamiento familiar se

utiliz6 la prueba exacta de Fisher debido a la presencia casillas con frecuencias cero.

La tabla 7, presenta la asociacion entre la satisfaccion con la vida y el
funcionamiento familiar. En los estudiantes con funcionamiento familiar disfuncional
42.9% se encuentran satisfechos con la vida; en aquellos con moderada funcionalidad
familiar 75.6% se encuentra en este mismo nivel de satisfaccion y, finalmente en los
estudiantes con funcionamiento funcional familiar 64.3% se encuentran también
satisfechos con la vida. Cabe mencionar que ninguno de los estudiantes se encuentra muy
insatisfecho con la vida. El resultado de la prueba exacta de Fisher nos indica que si existe
asociacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la satisfaccion

con la vida (p = 0.008).

Tabla 7.

Asociacion entre el Funcionamiento familiar y la satisfaccion con la vida en estudiantes

universitarios de una institucion publica de Lima.
Moderada

Disfuncional Funcional Prueba

Satisfaccion con la vida Funcionalidad exacta de
n % n % n % Fisher
Muy insatisfecho 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Insatisfecho 2 28.6 1 2.4 0 0.0
Neutral 2 28.6 1 2.4 0 0.0 0.008 *
Satisfecho 3 42.9 31 75.6 9 64.3
Muy satisfecho 0 0.0 8 19.5 5 35.7

**significativo a un nivel de 0.05
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Figura 7. Funcionamiento familiar y la satisfaccidn con la vida de estudiantes universitarios de una
institucion publica de Lima.
Se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman para medir la asociacion entre
las dimensiones del funcionamiento familiar y la satisfaccion con la vida. Todas las

pruebas de hipotesis se evaluaron utilizando un nivel de significancia de 0.05.

Para evaluar la asociacion entre las dimensiones del funcionamiento familiar y la
satisfaccion con la vida se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman, cuyos
resultados se presenta en la tabla 8. Se observa que la armonia, comunicacion y
adaptabilidad si se encuentran asociadas a la satisfaccion con la vida. EI mayor coeficiente
se obtuvo con la dimension de comunicacion (0.300), seguido de la dimension de
adaptabilidad (0.298) y finalmente la dimension armonia (0.291) mientras que las
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Tabla 8.

Dimensiones del funcionamiento familiar y la satisfaccion con la vida en estudiantes
universitarios de una institucion publica de Lima.

Satisfaccion con la vida

Funcionamiento Familiar d(;c,;;.eca:?:i:n o valor
Funcionamiento Familiar 0.392 0.002 *
Dimensiones:

Cohesion 0.243 0.057
Armonia 0.291 0.022 *
Comunicacion 0.300 0.018 *
Permeabilidad 0.185 0.149
Afectividad 0.185 0.149
Roles 0.108 0.403
Adaptabilidad 0.298 0.019*
*Significativo a un nivel de 0,05
Funcionamiento Familiar * 0.392

Comunicacion *
Adaptabilidad *
Armonia *
Cohesion
Afectividad

Permeabilidad

Roles

0.000 0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 0.300 0.350 0.400 0.450

*Significativo a un nivel de significancia de 0.05

Figura 8. Dimensiones del funcionamiento familiar y la satisfaccion con la vida en estudiantes
universitarios de una institucion piblica de Lima.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del presente estudio fue determinar si existe relacion entre
funcionamiento familiar y satisfaccion con la vida en un grupo de estudiantes
universitarios de una institucion publica de Lima. Se utilizaron dos instrumentos,
percepcion del Funcionamiento familiar FF-SIL y Satisfaccion con la Vida SWLS, ambos
han sido adaptados y validados a través de estudios de investigacion en diferentes
poblaciones. Con poblacion universitaria, la FF-SIL por Fuentes y Merino (2016), la
SWLS, Ly 2004 y Alarcon 2001 en Perd, Casullo 2000 en Argentina, Cuadra y

Fiorenzano, 2003 Chile, este instrumento ha sido traducido a diferentes idiomas.

Aunque no se ha encontrado estudios que correlacionen las dos variables objeto de
estudio, ambos instrumentos, han sido utilizadas en innumerables estudios de
investigacién, encontrando que estas miden exclusivamente el constructo que se desea

medir.

La presente investigacion parti6 de sostener que existe una relacion entre la
percepcion del funcionamiento familiar y satisfacciéon con la vida que tienen los
estudiantes, la correlacion entre las dos variables nos indica que, si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion del funcionamiento familiar y la
satisfaccién con la vida, por lo tanto se acepta Hi que apoya la dependencia de las

variables.

Guaman (2016), Arias (2016), Tapullima, Pizarro y Gonzales (2016), Mendoza

(2014), Cabrera, Rodriguez, Montesinos, Ochoa y Sierra (2012), Galvis (2011),
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encontraron que el mayor porcentaje de estudiantes universitarios, perciben que sus
familias se encuentran entre el rango de funcionales y moderadamente funcionales,
igualmente en nuestro estudio, se encuentran en el mismo rango, enfocandose hacia un
funcionamiento familiar funcional, en algunos de los estudios se encuentran familias

disfuncionales y severamente disfuncionales, lo cual no es el caso en este estudio.

En el presente estudio, el mayor porcentaje de estudiantes universitarios estarian
satisfechos con su vida; ademas, se halla asociacion con el sexo, ambos hombres y mujeres
se encuentran satisfechos; sin embargo, las mujeres obtienen mayor porcentaje de
satisfaccion que los hombres, Cornejo (2005) concluye en su estudio que los participantes
de ambos sexos estarian satisfechos con su vida, solo encontraron diferencias en una
facultad donde las las mujeres presentan mayor satisfaccion, asi mismo Zubieta y Delfino
(2010), Cuadra y Florenzano (2002), también encontraron niveles apropiados de
satisfaccion en la mayoria de estudiantes universitarios Argentinos y chilenos; sin

embargo, no encontraron asociacion con el sexo.

En la presente investigacion se encuentra que los estudiantes objeto del estudio
pertenecen al 5to y 7vo ciclo, en el estudio de Paredes (2015) correlaciona positivamente el
ciclo de estudio, con el nivel de satisfaccion con la vida, donde afirma a mayor ciclo,
mayor satisfaccion con la vida, debido a las expectativas y aspiraciones que poseen, lo que
nos estaria indicando que en la medida que van avanzando en su carrera universitaria, 10s

estudiantes estarian mas satisfechos con su vida.

I



Es importante resaltar que en el estudio, ningin estudiante percibe a su familia
severamente disfuncional, ni se consideran muy insatisfechos con la vida. En los estudios
revisados sobre funcionamiento familiar, se encuentra aunque sea en minimos porcentajes

familias severamente disfuncionales y estudiantes con insatisfaccién con la vida.

El funcionamiento familiar al estar asociado a la satisfaccion con la vida se deduce
que los estudiantes universitarios, perciben que en sus familias prevalece en primer lugar la
comunicacion entre sus miembros, que las familias son capaces de adaptarse a los cambios
a los cuales pueden estan expuestos y que cubre las necesidades individuales y brinda
equilibrio emocional entre sus integrantes, lo que les permite estar mas satisfechos con su

vida.
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VI.

CONCLUSIONES

De los objetivos y los resultados, se llega a las siguientes conclusiones:

0

Se acepta la Hipotesis verificandose la relacion entre la funcionalidad familiar y la
satisfaccion con la vida en los estudiantes de una institucion publica de Lima. Existe

asociacion estadisticamente significativa entre ambas.

Las dimensiones del funcionamiento familiar armonia, comunicacion y adaptabilidad

influyen sobre el nivel de satisfaccion con la vida.

El estudio muestra que la mayoria de estudiantes perciben un funcionamiento familiar
moderado y se encuentran satisfechos con la vida. Es importante resaltar que ninguno
ha percibio un funcionamiento severamente disfuncional, ni estan muy insatisfecho con

la vida.

No existen diferencias significativas entre el funcionamiento familiar y el sexo, en
cambio si se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion

con la vida y el sexo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se hace necesario realizar un estudio que abarque toda la poblacion estudiantil, para
llegar a conclusiones donde se podria llegar a inferir lo que el estudiante de psicologia
requiere para su formacion no solo a nivel profesional, sino a nivel personal, ya que la

carrera implica ayudar a otros en la salud mental.

Como propuesta seria conveniente que como parte de la formacion academica, no
solo el estudiante se beneficie de la parte académica, sino como parte de su formacién, este
reciba ayuda psicolégica, con posibilidad de identificar factores de riesgo, buscar mejor
bienestar del estudiante, formar familias saludables, tener una mejor percepciéon de su
propio funcionamiento familiar en el futuro y ser un mejor profesional de la salud mental

con mayor satisfaccién con su vida .

Se conoce que en nuestro medio, existen universidades que en la facultad de
psicologia, los estudiantes como parte de su formacion, pasan por sesiones de terapia, la
propuesta es que se cree una estrategia de intervencion en pro del bienestar del futuro
profesional, el cual le ayudara no solo a mejorar su competencia, sino a su desarrollo

personal, familiar y como interventor de la salud mental del pais.
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