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RESUMEN

En un total de 258 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y
ciencias de la salud de una universidad privada de Huacho, de ambos
sexos, con edades entre 17 a 40 afos, del primero al quinto afio de
estudios de Psicologia, Enfermeria, Estomatologia, Farmacia vy
Bioquimica y Obstetricia, fueron evaluados con la Escala de Ambiente
Familiar de Moss y la Escala de Autoeficacia de Baessler y Schwarzer,
adaptado por Anicama y Cirilo, no hallandose correlacidon significativa
entre los componentes del ambiente familiar y la autoeficacia. El nivel de
percepcion de la autoeficacia es mas bajo en esta poblacion comparado
con otras universitarias, no hay diferencias por sexo ni por edad, ni
especialidad, pero si por afios de estudios a favor de los de 5to afio
(p<.01). El nivel de ambiente familiar es mas o menos similar a otros
contextos , no hubo diferencias por sexo ni edad, pero si lo hubieron por
afio de estudios a favor de los de cuarto y quinto afio, asi como a favor
de la especialidad de estomatologia en el componente relacion familiar
(p<.01; p< .05).

Palabras clave: ambiente familiar, autoeficacia, estudiantes, ciencias de

la salud.



ABSTRACT

In a total of 258 students of the Faculty of Human medicine and health
sciences from a private university in Huacho, of both sexes, aged 17-40
years, from first to fifth year of study in Psychology , Nursing , Dentistry ,
Medical Technology and Obstetrics, were assessed with the Scale Moss
family environment Scale and Self-Efficacy of Baessler and Schwarzer,
adapted by Anicama and Cyril, finding no significant correlation between
the components of family environment and self-efficacy. The level of
perceived self-efficacy is lower in this population compared with other
universities; there are no differences by gender or age, or specialty, but
by years of study for the 5th year (p < .01). The level of family
environment is more or less similar to other contexts, there were no
differences by gender or age, but if you had a year of studies for the
fourth and fifth year, and for the specialty of dentistry in component family
relationship (p < .01, p <.05).

Keywords: Family environment, self-efficacy, students, health sciences.
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ASTRATTI

In un totale di 258 studenti la Facolta di medicine umana e nelle scienze della
salute di un'universita privata di Huacho, di entrambi i sessi, di etd compresa tra
17-40 anni, dal primo al quinto anno di studi in Psicologia, Infermieristica,
Odontoiatria, farmacia e Biochimica e Ostetricia, essi sono stati valutati con la
scala di ambiente familiare di Moss e la scala di autovalutazione della Baessler e
Schwarzer, adattato da Anicama e Cyril non trovare alcuna correlazione
significativa tra i componenti dell'ambiente familiare e di auto-efficacia. Il livello di
percezione di auto-efficacia € basso in questa popolazione rispetto ad altre
universita, ci sono differenze di sesso o di eta o di specialita, ma se da anni di studi
a favore il 5 ° anno (p < 01). L'atmosfera familiare € piu o meno simile ad altri
contesti, non non c'era alcuna differenza di sesso o eta, ma se avevano un anno di
studi a favore di quelli del quarto e quinto anno, anche a favore la specialita di

odontoiatria nel componente rapporto...

Parole chiave: ambiente, auto-efficacia, studenti, scienze della salute.
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INTRODUCCION

La vida del estudiante universitario, esta caracterizada por su constante cambio,
debido a una serie de factores causales: personales, familiares, sociales, econdémico
estructurales, culturales y hasta politicos, por lo que estudiar algunas de las variables en
las cuales se desarrolla y vive, constituye siempre una novedad. Tal vez no obtengamos
un dato nuevo, sino corroboremos lo que teniamos como una caracteristica, pero la
investigacion empirica como la presente, tiene ese rasgo distintivo te ofrece informacion
que puedes precisar ahora y replicar luego. Ademas, esta informacion es novedosa por
decir actualizada, dado que se trabaja con variables tan sensibles que prontamente van
cambiando y se requiere informacién actual por ejemplo, acerca de su prevalencia, para

poder orientar los programas de promocion de la salud y también para prevenirlos.

En la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud es indispensable
tener los datos de las variables objeto de estudio actualizados, por eso se escogi
estudiar en universitarios las caracteristicas de su ambiente familiar y la manera como
probablemente se relacionaria con la percepcién de su autoeficacia, la manera que
tenemos los seres humanos de valorarnos o hacer un juicio acerca de nuestras

habilidades para ejecutar una accidn concreta.

Estas dos variables son de total actualidad y vigencia para entender la vida de
nuestros estudiantes universitarios, por lo que su mejor conocimiento permitird una mejor
comprension del mismo y, una vision actualizada de cémo estas variables pueden influir o
estar asociadas a su rendimiento académico, y al desarrollo de sus competencias

laborales en formacion.

Cabe indicar que la presente tesis esta dividida en los siguientes capitulos:

12



Capitulo I: Planteamiento Metodoldgico, descripcion de la realidad problematica,
delimitacion, problemas, objetivos e hipotesis, disefio, poblacién y muestra asi como las

técnicas a usar, importancia y justificacion del estudio.

Capitulo 1I: EI marco filoséfico, el contexto de ambas variables a lo largo de la

historia.
Capitulo IlI: EI marco tedrico, antecedentes, bases tedricas de ambas variables.

Capitulo IV: La presentacion, andlisis e interpretacion de resultados, de ambas

variables y su correlacion.

Culminando con la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

El presente estudio por tanto es relevante para el contexto de la problematica
universitaria y en particular para un mejor conocimiento acerca del desarrollo psicolégico

de los adolescentes y jévenes de nuestra época.

13



CAPITULO 1.
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

En el contexto universitario el desarrollo de las habilidades profesionales y de los
conocimientos que esto implica, es con frecuencia interferido por algunas variables de tipo
personal, tales como entre otras, la manera como se percibe una persona como siendo

competente o no, variable que hoy conocemos como autoeficacia.

Otra variable que influye de manera importante en el rendimiento o lo afectan en
algun sentido esta referido al ambiente familiar, ya sea en su forma de como interacttan,

en su satisfaccion familiar o en su comunicaciéon. Ambas variables suelen ser mas criticas

14



en el periodo de la adolescencia y de la juventud temprana, puesto que este es un

periodo de mucha evolucién y cambio para el desarrollo de la persona.

La vida universitaria exige entonces una serie de cambios no solo para lograr
destrezas y conocimientos para una profesion, sino también para lograr su desarrollo
personal. En este sentido en la Universidad Privada Alas Peruanas Filial Huacho, se ha
encontrado a través de los casos atendidos por la oficina psicopedagbgica una
significativa presencia de conflictos o problemas familiares en sus diferentes formas, las
cuales afectan el rendimiento al hacerles perder seguridad, falta de comunicacién entre
padres-hijos y estabilidad a los estudiantes. Por ejemplo, se reportan en los ultimos dos
afios un porcentaje de 30% de casos de familias disfuncionales o con algun tipo de
conflicto familiar, es decir en el afo 2013 se atendié 80 casos de los cuales el 30% se
debe a conflictos de familia, en el afo 2014 se atendi® 120 casos de los cuales también
un 30% se deben a problemas con familias disfuncionales (fuente: datos cuantitativos de
la oficina Psicopedagdgica-Filial Huacho 2013/2014). Por esta razén resulta importante
estudiar esta variable.

En lo que se refiere a la autoeficacia esta es una variable nueva que no ha sido
trabajada antes en esta poblacion universitaria de Huacho, por lo que permitiria una mejor
comprension de las situaciones en las cuales el rendimiento académico se ve afectado,

por la manera como se percibe el estudiante de ser competente.

En suma, las dos variables presentan una singular problematica en esta poblacién
universitaria de ciencias de la salud y merecen nuestro mayor esfuerzo para ayudar a

comprender mejor al estudiante.

1.2.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.- DELIMITACION ESPACIAL: El presente estudio se realizd en la

Universidad Alas Peruanas- Filial Huacho.
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1.2.2.- DELIMITACION SOCIAL: La muestra estuvo conformada por los
alumnos de la Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud, siendo las
siguientes escuelas: Estomatologia, Enfermeria, Obstetricia, Farmacia y Psicologia
Humana.

1.2.3.- DELIMITACION TEMPORAL: Se llevo a cabo entre los meses de agosto a
diciembre 2013.

1.2.4.-DELIMITACION CONCEPTUAL: La teoria que sustenta el trabajo estan

relacionada a las variables de estudio.

e Ambiente Familiar: definida como el entorno donde se desenvuelven,
interactlian, se comunican y desarrollan los roles de una familia.
e Percepcion de la Autoeficacia: Definida como el juicio sobre las capacidades

propias para lograr cierto nivel de desempefio.

1.3.- PROBLEMAS DE INVESTIGACION

En este contexto la pregunta principal de investigacién es:

1.3.1.- Problema Principal

¢Cual es la relacion entre el Ambiente familiar y la percepcion de la Auto eficacia
en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013?

1.3.2.- Problemas Secundarios

16



1.- ¢Cudles son las caracteristicas del ambiente familiar en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud, de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 20137

2.- ¢Cuales son las caracteristicas de la percepcion de autoeficacia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013?

3.- ¢En qué medida se relacionan las variables de control: sexo, edad, afios de
estudio y especialidad con el ambiente familiar en los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas de
Huacho, 20137

4.- ¢En qué medida se relacionan las variables de control: sexo, edad, afios de
estudio y especialidad con la percepcidén de la autoeficacia en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas

Peruanas de Huacho, 20137

1.4.- OBJETIVOS

1.4.1.- Objetivo General

Hallar la relacion entre el Ambiente familiar y la percepcién de la Auto eficacia en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013.

1.4.2.- Objetivos Secundarios:

17



1.- ldentificar las caracteristicas del ambiente familiar en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas

Peruanas de Huacho, 2013.

2.- ldentificar las caracteristicas de la percepcion de autoeficacia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013.

3.- Precisar si existen diferencias significativas entre las variables de control:
sexo, edad, afios de estudio y especialidad con el ambiente familiar en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013.

4.- Precisar si existen diferencias significativas entre las variables de control:
sexo, edad, afios de estudio y especialidad con la percepcién de la autoeficacia
en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud de

la Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013.

1.5.- HIPOTESIS

1.5.1.- Hip6tesis General o Principal

H: Existiria una relacién significativa entre el Ambiente Familiar y la percepcion de
la Auto eficacia en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y ciencias

de la salud de la Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013.

1.5.2.- Hipotesis Especificas

18



1.- ¢Existirian diferencias significativas entre las caracteristicas del ambiente
familiar en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud, de la Universidad Alas Peruanas de Huacho, 20137

2.- ¢ Existirian diferencias significativas entre las caracteristicas de la percepcion
de autoeficacia en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias

de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013?

3.- ¢ Existirian diferencias significativas entre las variables de control: sexo, edad,
afios de estudio y especialidad con el ambiente familiar en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 20137

4.- ¢ Existirian diferencias significativas entre las variables de control: sexo, edad,
afios de estudio y especialidad con la percepcion de la autoeficacia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho, 2013?

1.5.3.- Relacién entre variables

Variables y Dimensiones

a) Ambiente Familiar en sus Dimensiones:
¢ Relaciones familiares,
o Desarrollo personal y
e Estabilidad familiar.
Esta variable serd medida mediante la Escala de Ambiente Familiar de Moos
(FES).

19



b) Percepcién de la Autoeficacia:
Esta variable sera medida mediante la Escala de Autoeficacia de Baessler y

Schwarzer, modificada por Anicama y Cirilo.

Variables de Control

v' Sexo: masculino y femenino.

v' Edad: desde los 17 afios a mas afios ubicados en tres intervalos:
» De 17 a 25, de 26 a 35 afios y de 36 a mas afios.

v' Afos de estudio: de primero a quinto afio de estudios.

v' Especialidad: Psicologia

Obstetricia
Enfermeria
Farmacia

Estomatologia

1.6.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1.- Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se adapta a la tipologia de disefio no experimental, que
viene a ser la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control
directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido
0 a gue son inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones
entre las variables, sin intervenciéon directa sobre la variacion simultanea de las variables
independiente y dependiente. (p. 504). Cabe precisar en esta definicion que la razén por
la que no se manipula la variable independiente en la investigacion no experimental es

gue resulta imposible hacerlo. (Kerlinger y Lee, 2002).
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El disefio de la presente investigacion es de tipo descriptiva, comparativa y correlacional
(Sanchez y Reyes, 1996; Alarcon, 1991).

La investigacion descriptiva comparativa consiste en recolectar en dos y mas muestras
con el propésito de observar el comportamiento de una variable, tratando de “controlar’
estadisticamente otras variables que se considera pueden afectar la variable estudiada

(variable dependiente).

Es correlacional porque ofrece informacion del grado de asociacion entre las
variables estudiadas.

Es decir miden y evallan con precision el grado de relacién que existe entre dos
conceptos o variables en un grupo de sujetos durante la investigacion. La
correlacion puede ser positiva o negativa. (Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza C.
2006)

1.6.2.- Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por el total de estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y ciencias de la salud de la Universidad “Alas Peruanas”
de Huacho, nimero el cual asciende a 789 estudiantes, organizados por sexo, edad, afio

de estudio, y especialidad.

1.6.3.- Disefio muestral

La muestra Probabilistica estuvo constituida por 258 estudiantes, la cual fue de

tipo estratificada segun el sexo, edad, afio de estudio, Yy especialidad.

El tamafio de la muestra es calculada segun la siguiente férmula de tamafo

minimo de muestra:
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1+ n,

Dénde: No=  Z2

4e?

n= Tamafo de muestra
Z=1.96

4= Valor constante

e= error 0.05

N= poblacion 789

Reemplazando:

n- Z? n- (1.96)?
4E? 4 (0.05)?
1+ (2 1+ (1.96)
(4E? 4 (0.05)?
N 789
n- 3.8416
4(0.0025)
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3.8416
1+ 4(0.0025)

789

n- 384.16

1+ 384.16

789

n= 258

Asimismo, la muestra especifica por estratos fue calculada por el método

de estimacién proporcional, teniendo en cuenta el tamafio de cada estrato, siendo

ademas aleatoria y sistemaética.

TABLA 1

Paoblacion y muestra de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y

Ciencias de la Salud-UAP Filial Huacho.

CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA POBLACION

MUESTRA

ESTOMATOLOGIA 299

98
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OBSTETRICIA 187 62
FARMACIA 72 23
ENFERMERIA 89 29
PSICOLOGIA 142 46

TOTAL 789 258

1.6.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas fueron:

la entrevista y los instrumentos de medicion

seleccionados, que son la Escala de Ambiente Familiar de Moss y la Escala de

Autoeficacia de Baessler y Schwarzer.

A. ESCALA DE AMBIENTE FAMILIAR DE MOOS (FES)

La escala fue creada en el Laboratorio de Ecologia Social de la Universidad de

Stanford (California) por Moos en 1974, analiza la percepcién de variables contextuales

del funcionamiento familiar; evalla las caracteristicas socio ambientales, las relaciones

interpersonales en la familia y el funcionamiento del clima familiar (Bonvehi, Santa Isabel,

Forns y Montserrat, 1996).

La Escala conformada por 90 items, examina tres dimensiones: Relaciones,

Desarrollo y Estabilidad; lo conforman 10 subescalas:

a) Relaciones:
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Evalla el grado de comunicacion y libre expresiéon dentro de la familia, asi como el
grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Se compone de las siguientes
subescalas:

1.- Cooperacion familiar.- Grado de compenetracién, ayuda y apoyo que los

miembros de familia se dispensan entre si.

2.- Expresion de ideas y sentimientos.- Medida por la cual cada uno de los
miembros de la familia es animado a actuar abiertamente y a expresar sus

sentimientos directamente.

3.- Conflictos familiares.- Cantidad de angustia, agresién y conflicto que es

expresado libremente entre los miembros de la familia.

b) Desarrollo:
Evalla la importancia que se concede a ciertos procesos que permiten el crecimiento

personal de cada miembro de la familia.

1.- Independencia.- Grado por el cual cada miembro de la familia se siente seguro,

es asertivo y toma sus propias decisiones.

2.- Competencia.- Grado por el cual las actividades realizadas se enmarcan en

una estructura orientadas a la competencia.

3.- Intereses culturales.- Intereses en actividades intelectuales, culturales, politicas

0 sociales.

4.- Actividades social-recreativas.- Grado por el cual se participa en actividades de

tipo social y recreativo.

5.- Concepciones ético-morales.- Importancia concedida a temas éticos o

religiosos.

1. Estabilidad:
Analiza dos componentes de mantenimiento del sistema familiar, la Organizacion y

el Control.
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1.- Organizaciéon-Orden.- Importancia dada a la organizacion y estructura de
las actividades de la familia.

2.- Disciplina-reglas.- Grado por el cual se acepta el conjunto de reglas y de

normas para mantener la vida familiar.

Validez y confiabilidad

En Lima, Ruiz y Guerra (1993, ver en Durand, 1996) han realizado un
estudio a nivel de Lima Metropolitana, con una poblacién de 2,100 adolescentes y
jovenes entre 12 y 18 afios, pertenecientes a los tres estratos socioeconémicos y
se trabaj6 con 900 familias. Se determind la validez de la prueba
correlacionandolo con otros instrumentos, el nivel de consistencia interna va de
Alpha = 0.88 hasta 0.91.

Durand (1996) en su grupo de estudio, examina la contribucién de cada
item a la validez del instrumento y encuentra 7 items no significativos, por lo que
no los considera; encontré una consistencia interna de r. 0.88, la confiabilidad test-
retest de 0.44 a 0.74.

En nuestro medio existen pocos datos sobre la validez y confiabilidad del
instrumento con relacion a la poblaciéon universitaria de la presente investigacion,
por lo que Barbaran (2010) procedio a realizar un estudio piloto para estimarlas.

Se empled la muestra de investigacion.

La primera prueba de validez psicométrica realizada fue la validez
item-test. El andlisis de items hallo correlaciones que van desde 0.2013 (p < .001)
hasta 0.6383 (p < .001), del mismo modo podemos sefalar que estos coeficientes
son débiles a moderados, lo cual se muestra en la tabla 2. Los cuales son los

datos psicométricos mas actualizados.
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Tabla 2: Andlisis de items de la Escala de Ambiente Familiar de R. Moos.

Barbaran, 2010.

T “r T T “r
1 02526 ** 31 02369 ** 61  0.3042  **
2 03744 32 02398 % 62 02305
3 02477 ** 33 03136 *** 63 02797  **
4 03262 ** 34 02812 ** 64 02558  **
5 02736 ** 35 02664 ** 65 02645  **
6 03356 ** 36 02759 ** 66 02578
7 04042 37 02768 ** 67 03189
8 04023 ** 38 02215 ** 68 02164  ***
9 03964 ** 39 02033 ** 69 03031
10 0.2957 ** 40 02957 ** 70  0.2528
11 03874 ** 41 02539 ** 71 02288 = **
12 04659 ** 42 02544 ** 72 02553 %%
13 0.3224 ** 43 03909 ** 73 02891  *
14 03477 ** 44 02039 ** 74 02863  *
15 02392 ** 45 02898 ** 75 02646  ***
16 05030 ** 46 02832 ** 76 02357 = %%
17 0.3929 ** 47 03060 ** 77 03797
18 0.4055 ** 48 02013 ** 78 02552 %%
19 02891 ** 49 03900 ** 79 04552 %

27



20 03930 ** 50 0.3570 *** 80 0.5076 el

21 0.2505 *** 51 04369 ** 81 0.4687 rrx

22 0.2829 ** 52 0.2913 ** 82 0.4283 Frx

23 0.4086  *** 53 0.3258 *** 83 0.4865 el

24 04232 ** 54 0.3047 ** 84 0.5524 rrx

25 0.2829 ** 55 0.3416 ** 85 0.3749 rrx

26 0.3820 *** 56 0.2008 *** 86 0.5839 el

27 0.2291 ** 57 0.3540 ** 87 0.6383 el

28 0.4143 ** 58 0.3998 *** 88 0.6300 rx

29 0.2588 *** 59 0.2393 *** 89 0.5845 el

30 04619 ** 60 0.2882 *** 90 0.4742 rx

*** Altamente significativo (p < .001)

La prueba de confiabilidad de consistencia interna Alpha de Cronbach dio
como resultado un coeficiente igual a 0.7410, demostrandose la validez vy

confiabilidad del instrumento.

Luego, Barbaran (2010) procedi6 a construir un baremo mediante
percentiles.

Asimismo el estudio de Silva ( 2012) con estudiantes universitarios de la
ciudad de Huacho, donde concluye que existe correlacion significativa entre las
dimensiones del clima familiar y los tipos caracteroldégicos de personalidad, se
encontraron correlaciones significativas entre la dimension estabilidad y los factores
activo-no activo (p <.05) y primario-secundario (p <.01), siendo débiles y positivas; es
decir, a mayor puntaje en la dimension estabilidad del clima familiar, existira también
mayor puntuacion en los factores activo-no activo y primario-secundario, le asigna un

mayor sustento a la presente investigacion.
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B.- Escala de Autoeficacia de Baessler y Schwarzer modificada por Anicama y
Cirilo

Anicama y Cirilo (2011), sobre la base de la Escala inicial de Baessler y
Schwarzer, la cual mide la autoeficacia como una sola dimension, modificaron el sistema
de medicion tipo Likert el cual va desde el valor 1 “en desacuerdo” hasta el valor 4
“totalmente de acuerdo”; modificaron también algunos items y le agregaron 4 items para
controlar el nivel de deseabilidad social o mentiras. Por tanto la nueva escala requirié un
analisis de items siendo la version actual 14 items. Aplicaron la escala en pequefios
grupos de no mas de 10 personas y en el mejor de los casos individual para un total de
360 estudiantes, 180 de psicologia 180 de administracién. La duracién de aplicacién de la

escala fue de aproximadamente 10 minutos en promedio.

La principal prueba de validez realizada fue la prueba items — test para evaluar
contenidos (Anicama y Cirilo, 2011) ElI analisis de items hallé correlaciones que van
desde 0.203 (p < .001) hasta 0.577 (p < .001), del mismo modo podemos sefalar que
estos coeficientes son moderados, lo cual se muestra en la Tabla 3, pero los valores

estadisticos si son altamente significativos.

Tabla 3

Andlisis de items de la Escala de Autoeficacia de Basessler y Schwarzer
modificada por Anicama y Cirilo

ltems “r’ p
1 0.268 ok
2 0.472 ok
3 0.203 ok
4 0.497 el
5 0.397 i
6 0.211 rrk
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7 0.577 rE

8 0.551 rE

9 0.574 FrE
10 0.248 FrE
11 0.491 rE
12 0.521 rE
13 0.441 FrE
14 0.213 FrE

*** Altamente significativo (p < .001)

La prueba de confiabilidad de consistencia interna Alpha de Cronbach dio como
resultado un coeficiente igual a 0.718, demostrandose la validez y confiabilidad del
instrumento con un p < .001 y la prueba de confiabilidad test- retest obtuvo una r = 0.86

para una p <.001 (Anicama vy Cirilo, 2011).

Procedimientos para la recoleccion de datos

Las pruebas fueron aplicadas de manera colectiva en un momento oportuno libre
de interferencias y tuvieron una duracién de treinta minutos aproximadamente. Se
aplicaron en grupos no mayores de 10 sujetos y de preferencia en grupos menores para

el control de la deseabilidad social y la influencia de la presencia del grupo.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos mediante la aplicacién de los dos
instrumentos, se hizo uso de un programa estadistico SPSS version 20.0, con lo cual se
calculo el coeficiente de correlacion total y especifico entre la variable ambiente familiar

con la variable autoeficacia.

Se procedié al analisis estadistico para obtener los resultados siguiendo esta

secuencia:

30



a. Primero se procedié a describir los datos de cada variable a estudiar calculando el
promedio, la varianza, la desviacion estandar y el error estandar.

b.- Se procedié luego a aplicar una prueba de bondad de ajuste para precisar si cada uno
de los datos siguen o no la curva de distribucién normal. Se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov la cual determiné el uso de pruebas no paramétricas como la U de

Mann Whitney y la Kruskal Wallis.

c.- Luego se calcularon las diferencias significativas para cada variable: ambiente familiar y
la variable autoeficacia, segun cada una de las variables de control: sexo, edad, afio de

estudio y especialidad.

d.- Finalmente se probaron la hip6tesis principal de correlacién: para el caso de una
correlacion entre dos variables se utilizé la correlaciéon “r” de Pearson, y para la

correlacion de mas de dos variables, la correlacion mdltiple.

e.- Todos los calculos de las diferencias significativas y las correlaciones se obtuvieron a un

nivel de significacion iguala p<.05y p <.001.

1.6.5.- Importanciay justificacion del estudio.

Desde el punto de vista de su relevancia académica, la investigacién es importante
porque permitira proveer una serie de datos acerca de la familia, su comunicacién, su
estructura, los cuales contribuirdn aportando datos para una propuesta de un plan de
intervencion para mejorar la dindmica familiar y mejorar asi las condiciones de apoyo
familiar para un buen aprendizaje. Asi mismo, el conocimiento y fortalecimiento de la
percepciébn de su autoeficacia, es decir que tan competentes se consideran los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la universidad, nos ayudara a mejorar los planes

de bienestar universitario para fortalecer su rendimiento y excelencia académica.

Asi mismo, desde el punto de vista del impacto Social los datos podran
beneficiar a una poblacion estimada en 789 estudiantes de ciencias de la Salud y 2000

estudiantes aproximadamente de esta sede de la universidad.
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Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justifica porque va a
contribuir al enriquecimiento del conocimiento cientifico, contribuyendo a consolidar una
teoria respecto a la identificacién de los principales indicadores del ambiente familiar
asociados a la percepcién de la autoeficacia en la Universidad Alas Peruanas de Huacho.

Desde el punto de vista metodolégico la investigacion contribuira a probar dos
instrumentos de medicién de variables psicolégicas y probar cémo funcionan en esta

poblacion universitaria de Huacho.

Finalmente, desde el punto de vista de la justificacién practica, este estudio
con la informacion obtenida permitira proveer un aporte preventivo y promocional, dirigido
a las familias, promocionando estilos de vida saludables para consolidar el ambiente
familiar y un desarrollo arménico de las personas, asi como, programas para mejorar la
percepcion de si mismo y su rendimiento con el consiguiente impacto en su rendimiento

académico y laboral.

Limitaciéon del estudio

Los resultados obtenidos por esta investigacion solo se podrian generalizar a los
estudiantes y sus familias de la Universidad “Alas Peruanas” de Huacho; sin embargo
para otras universidades actuaran como referentes objetivos para adaptarlas a diferentes

realidades.
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CAPITULO II
MARCO FILOSOFICO

CONTEXTO FILOSOFICO

El desarrollo pleno del hombre, su autorrealizacion como persona, asi
como, el desarrollar un estilo de vida saludable en su comunidad, constituyen los
principios y las metas sociales, asi como, filoséficas de una sociedad moderna en

constante proceso de transformacion que aspira al bienestar fisico, psicolégico y
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social del ser humano. Segun Ryff y Keyes (1995) el bienestar fisico y psicologico es
la aspiracion méas importante de los seres humanos. En la antigua Grecia el bienestar
implicaba para Platon contemplar la belleza de las cosas, mientras que en la edad
media para los padres de la Iglesia San Agustin y Santo Tomas ello estaba vinculado
a estar en gracia de Dios.

En los tiempos modernos los filésofos y los cientificos han enfatizado que
la familia es el nlcleo esencial de la sociedad. En este sentido las leyes y las

politicas de estado buscan fortalecer la familia.

En este contexto las dos variables en estudio: ambiente familiar y
percepcion de la autoeficacia son trascendentes para una mejor comprension del

hombre y su sociedad.

La primera de ellas es una variable que nos provee de informacién acerca
de cémo desarrollan su vida los miembros de una sociedad. Cada sociedad organiza
asi sus condiciones para que sus miembros adquieran las habilidades vy

competencias necesarias para vivir en comunidad.

Asi, desde una perspectiva filos6fica humanista el ambiente familiar es el
lugar apropiado para que el ser humano se desarrolle, fortalezca su bienestar y su
salud psicoldgica. La familia es el nucleo esencial de la sociedad, por lo que es alli
donde se estimulan y fortalecen los valores y los comportamientos mas deseables y
saludables. Aspiramos a una familia armoénica, e integrada, con una buena
comunicacion entre sus miembros, con metas y propdsitos comunes que permitan
desarrollar estilos de vida saludables. Ese es el sustento filosofico de la familia que

estimulamos.
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Sabemos también que desde los tiempos pasados la concepcion de
la familia como célula basica de una sociedad se ha ido transformando hasta
los tiempos actuales, de tal forma que para los griegos, la familia es una etapa
necesaria en el proceso que debe seguir el individuo para su incorporacion en
la ciudad, por eso consideraban que la ciudadania debia ser reconocida,
primero, en la familia de procedencia. El origen familiar confirma la aceptacion
y proclamacion del recién nacido como ciudadano. Pericles afirma, en este
sentido: “No se puede permitir el goce de los derechos politicos a quien no

hubiese nacido de dos ciudadanos”.

La familia es garante de la ciudad griega; segun la tradicion, el padre
debia certificar que el nifio es hijo suyo y reconocerlo publicamente como tal.
La familia legitima la pertenencia del individuo a la ciudad, los pensadores de
la antigua Grecia lo sabian bien y por ello consideraron esta institucion en sus
reflexiones. Entre otros autores, Platon y Aristételes destacan los lineamientos
basicos de la familia desde su propia perspectiva, pero teniendo en cuenta la
ciudad y la familia que ellos mismos se encontraron al nacer. La conveniencia
de citar a estos pensadores radica no sélo en su autoridad filoséfica, sino
especialmente por el lugar especial que otorgan a la reflexion sobre la familia

en el entorno social y politico de la cultura griega.

Platon, en su afan de proponer sociedad ideal cohesionada por la
unidad comun, acude a la familia para redefinir sus funciones y constituir la
base de su proyecto filoséfico. En La Republica describe las nuevas
atribuciones que a partir de ahora son competencia de la familia segin su
modelo idealista. Los lazos que estrechan las relaciones familiares sirven al
autor para establecer las relaciones entre los individuos que constituiran la

ciudad ideal.
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El punto de referencia para cohesionar la ciudad esta en la familia, la
correspondencia entre padres e hijos como ampliacion del ambiente afectivo
domeéstico representa un punto de referencia vital para el proyecto platonico.

La vida en pareja segun Platon se ha de traducir en la vida de
familia, poniendo todos los medios posibles para alcanzar la realizacion del
individuo segun el rol familiar que le corresponda, de igual manera, la vida de
familia debe conducir a la realizacion del individuo en su medio social mas
proximo, la ciudad. (PLATON, Diélogos, Las Leyes (Libros I-VI), 740a; 783b.).

AristOteles es consciente de que si bien la unién del hombre y la
mujer se hace en orden a la procreacion, es a partir de ambos que aparece
una nueva vida; esa amistad paternal se extiende no solo hacia el recién
llegado, sino también a sus hermanos, que comparten esta relacion filial como
les corresponde en orden a una peculiar fraternidad: “Los hermanos se
quieren mutuamente por haber nacido de los mismos padres, pues la

identidad en la relacion con estos produce identidad entre ellos mismos”.

Las relaciones entre los miembros de la familia aparecen como
simplemente legislativas, pero Aristoteles no considera las relaciones
intrafamiliares como algo frio, artificial y ordenadas Unicamente a perfeccionar
la ciudad; también presenta, aunque de manera secundaria, la
correspondencia emocional y la amistad que identifica a los miembros de una

misma familia.

Estas consideraciones estan recogidas en la Etica Nicomaquea: “En
efecto, los progenitores aman a sus hijos como algo de ellos mismos, y los
hijos a los padres como procedentes de ellos”. (ARISTOTELES, Etica
Nicomaquea, Madrid: Gredos 1998. 1161b.)
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Segun Aristételes, a partir de las relaciones familiares, es posible
aprender y ejercitar los conceptos de justicia, prudencia, fortaleza y templanza,
asi como las demas virtudes humanas. El discernimiento entre el bien y el mal,
que sirve como brdjula moral, es propia de las personas que se reconocen
vinculadas entre si en una familia. Las consecuencias de unas buenas
relaciones familiares se manifiestan en una ciudad cohesionada; solo a partir
de hombres y mujeres que saben actuar conforme a lo que es bueno puede

conformarse una ciudad integrada y justa.

La transicion de la Edad Media a la Epoca Moderna y
Contemporanea trajo tras de si un debilitamiento de las estructuras familiares,
fuertemente enraizadas en la cultura medieval. Por este motivo, el
acercamiento a los autores que se juzgan representativos de estos periodos
histéricos, constituye un diagnostico de las consideraciones de la familia en su
propio tiempo. La familia tradicionalista aun bastante generalizada en la Edad
Moderna, aunque empieza a resquebrajarse a partir de las influencias sociales
de la época y de los primeros movimientos demograficos hacia las grandes

ciudades.

La llegada de la industrializacion y como consecuencia, el
desplazamiento masivo de las personas hacia las grandes urbes, la familia
comienza un proceso de nuclearizacion a medida que se afinca en su nuevo
medio.

Jean Jacques Rousseau escribe sobre la familia dandonos a conocer
la visidbn que tiene sobre ella, que pasa por una vision general del hombre de
Su época, segun él, corrompido e inhumano; la manera de rehabilitarlo es
proclamando un modelo de Estado que reivindique la igualdad y la libertad, tal
como lo presenta en El Contrato Social, y el método para su implantacion

social aparece descrito en EI Emilio.
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El lugar preferente de la familia en la obra del autor habla por si mismo “No
hay pintura que sea mas encantadora que la de la familia, pero un sélo rasgo mal
trazado desfigura todos los demas”. La convivencia familiar y el cGmulo de relaciones
que se fundan en su interior, justifican el interés de Rousseau por establecer, a partir
de ella, el punto de referencia fundamental para las relaciones sociales. No obstante,
le preocupa el hecho de considerar la vida familiar como un afiadido superficial a la
condicion individualista; en este sentido invoca la conveniencia de poder disfrutar de
esta experiencia fundamental, valorando positivamente la convivencia familiar: “Para
gue se prefiera la vida pacifica y doméstica es indispensable conocerla, y es preciso
haber probado su dulzura desde la nifiez”. Para Rousseau la falta de vida familiar
hace que el individuo se disperse en su entorno, siendo este el principio de los males

familiares y sociales:

“¢. No habéis visto familias felices reunidas de tal forma que cada uno pone
todo lo que sabe en la diversion comun? Diga él si la confianza y la familiaridad que
con ella va unida, si la inocencia y la dulzura de los placeres que disfrutan no

sustituyen con ventaja al mayor bullicio que ofrecen las diversiones publicas”.

El autor considera la importancia vital de una experiencia familiar sana para
poder relacionarla con la vida social; si no hay un referente familiar positivo en el
trasfondo personal, dificiimente podra acudirse a él para legitimar una atencién
integral a la propia familia y a la sociedad: “Sdlo en la casa paterna se adquiere el
carifio a la propia casa, y toda mujer que no ha sido educada por su madre, no tendra

voluntad para educar a sus hijos”.

J. Lacroix reconoce que Hegel, a pesar del caracter eminentemente publico
de su filosofia, ha sido uno de los pensadores que mas se ha preocupado en
reflexionar sobre la familia, especialmente en la Fenomenologia del Espiritu y en los
Fundamentos de la filosofia del derecho: “Para él, la familia es la primera funcion
social que reviste la personalidad. En su base existe el acto por el que los dos
conyuges, trascendiendo la oposicion de los sexos, se reencuentran ellos mismos, al

darse el uno al otro”
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Si el matrimonio requiere una atencién especial por parte de Hegel, la
familia representa la culminacién de esta union definitiva, mediada por el amor y la
libertad. Estas condiciones capta la atencion del autor, cuando posiciona la familia
como la institucién fundante de la vida en comun. La reflexibn que hace de esta

situacion, parte del caracter determinante de la familia para la vida personal:

“La familia, en cuanto sustancialidad inmediata del espiritu, tiene como
determinacion suya su unidad afectiva, el amor, de forma que su caracter es tener la
autoconciencia de su individualidad en esta unidad en cuanto que esencialidad
existente en si y para si, para ser en ella no como una persona para si, sino como

miembro”.

Segun Marx y Engels, la familia es el punto de referencia social y la
institucion que marca la pauta en el gobierno y la diversificacion del trabajo en la
sociedad. Ellos consideran que la familia existe como resultado de un proceso
evolutivo: “Dentro de la familia*, y mas tarde, al desarrollarse ésta, dentro de la tribu,
surge una division natural del trabajo, basada en las diferencias de edades y de

sexo”.

En cuanto a la percepcion de la autoeficacia, esta es una variable que esta
estrechamente relacionada con la personalidad, la autoestima, el auto concepto con
la percepcién de como la persona se autovalora, se siente eficaz y competente para

vivir en sociedad.

El estudio de la personalidad se puede remontar alrededor de un siglo
antes de Cristo; desde entonces los griegos se interesaron por personificar diferentes
papeles en el drama de dicha cultura, para lo que las personas utilizaban mascaras
gue cubrian sus rostros; de esta manera les era posible representar distintos estilos
de vida diferentes a los propios, sin dejar de ser ellos mismos. Es decir, asumir
diferentes personalidades dentro de una misma persona, por lo cual el concepto

personalidad se origina del término persona. Afios mas tarde, Cicerén (106-43, citado
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por Cerda, 1985) definio el término personalidad, enfocandose desde cuatro
diferentes significados: a) la forma en como un individuo aparece frente a las demas
personas; b) el papel que una persona desempefia en la vida; c) un conjunto de
cualidades que comprenden al individuo; y d) como sinénimo de prestigio y dignidad,
mediante el cual se asignaba el término persona de acuerdo con el nivel social al que

se perteneciera.

Los cuatro significados que histéricamente se han dado al concepto de
personalidad estan relacionados en gran medida con lo anterior, ya que se relaciona
con las caracteristicas de personalidad que se pueden evidenciar en una persona,
debido a que en un comienzo se parte de la observacion, es decir, la parte externa o
superficial de un individuo (méascara) hasta llegar a tener la capacidad de identificar

las caracteristicas internas del otro.

Siguiendo con la época clasica, se dio un auge en la cantidad de
significados del concepto de personalidad; segun Cerda (1985) uno de estos
conceptos esta adherido a la Santisima Trinidad, entendido como algo sustancial y no
asumido, es decir, qgue no se construye sino que se encuentra en si mismo, hace
parte de su esencia. Por otra parte, en la filosofia medieval se fue perfilando el
concepto y de igual manera se involucraron de manera novedosa aspectos éticos y
distintivos del individuo, lo que permitié incluir una mayor cantidad de elementos

caracteristicos de la persona y no solo aspectos generales.

De acuerdo con lo anterior, los primeros te6logos relacionaron los términos
persona y esencia, por lo cual Boecio en el siglo VI sintetizdé estos dos conceptos
para dar origen al término de personalidad, con el que se define a la persona como
una sustancia individual, racional y natural. Es ahora cuando se incluye el atributo de
la racionalidad, dando asi origen a un gran ramillete de definiciones filoséficas, en
donde principalmente se encuentra a Santo Tomas de Aquino, quien exalta al
individuo por encima de la realidad, pues pensaba que nada podia ser superior a la

realidad que el ser posee (Allport, 1970a).
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Adicionalmente, en el campo legal también se ha prestado gran atencién a
este concepto, puesto que no se consideraba persona a alguien que fuera esclavo, es
decir, se conocia su existencia pero esta no tendria dignidad y autoridad sobre si
misma. A este planteamiento le surgieron varias contradicciones, pues los cristianos
moralistas insistian que todo hombre era una persona, independientemente de sus

oficios, cualidades o actitudes (Allport, 1970b).

Sin embargo, en el &mbito social se puede decir que la personalidad es el
resultado o reflejo de un sin nimero de caracteristicas pertenecientes a la base social
en la cual se encuentra inmersa una persona, puesto que todo lo que ocurre en el
contexto puede afectar o beneficiar a esta; ademas la personalidad se puede
configurar a partir de las exigencias, demandas y estimulos que ponen a prueba sus

caracteristicas individuales, que le permiten desempefiarse en la comunidad.

Desde la perspectiva filoséfica humanista, la autoeficacia es una variable
psicolégica que tiene que ver directamente con el desarrollo y la autorrealizacién de

la persona, encontrdndose en esta linea de estudio.

Tomando en consideracion la filosofia existencial del siglo XX, en la que se
analiza la existencia en funcién a como los seres humanos se hallan en el mundo .Es
asi la especial importancia en Alemania y Francia, con sus correspondientes
representantes Karl Jaspers (1883-1969) y Jean- Paul Sartre (1905-1980),
respectivamente. Segun esta corriente filoséfica, el ser humano no tiene una esencia
gue le determine su forma de ser o comportarse de una manera concreta sino que €l
mismo se va creando en funcion de su propia existencia, siendo quien es en

dependencia a su capacidad de decision personal subjetiva. (Ayerra, 2013, pg.6).
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Por tanto, analizar estas variables en los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana y ciencias de la salud, permitirda una mejor comprension de sus
condiciones y estilo de vida, teniendo asi una vision integral de ellos para estimular su
desarrollo en el contexto de una filosofia de realizacion integral de los seres

humanos.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

3.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS
A nivel nacional:
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Ambiente Familiar

1.- Durand (1996) realiz6 un estudio para determinar la relacion entre ambiente

familiar y los valores en estudiantes de 1° a 5° de secundaria, de 12 a 17 afos.
Encuentra en los estudiantes varones una tendencia a presentar un puntaje
mayor en el Sentido de competencia y en Actividades recreativas; mientras que
en las mujeres presentan un puntaje mayor, que es significativo en disciplina —
reglas, denotando que son mas disciplinadas y acatan las reglas mejor que los
varones. Con relacion a la edad, observé a los 17 afios una notoria disminucion
en el componente valorativo disciplina —reglas, pero sin llegar a ser significativo.
En cuanto al afo de estudios, encuentra diferencias estadisticamente
significativas en las concepciones ético-morales, siendo mayor en los alumnos

gue cursaban el cuarto y quinto afio.

Bueno, Tomas y Araujo (1998) estudiaron la comunicacion con los
padres, la satisfaccion familiar y el autocontrol en adolescentes
escolares de ambos sexos de 15 a 17 afios. Refieren que existe un mejor
nivel de comunicacion con la figura materna y disminuida con el padre, la
satisfaccion familiar corresponde al promedio y el grado de autocontrol se
encuentra por debajo del promedio; se evidencia una estrecha relacion
entre el nivel de comunicacién con los padres y la familiar, ademas

concluyen que estas dos variables influyen en el autocontrol.

3.- Barbaran, Vasquez, Flores, Avila y Pareja (2000) investigaron en un grupo de 160

alumnos de ambos sexos, entre 14 a 17 afos de cuarto afio de secundaria de un
colegio nacional, la relaciébn que existe entre la agresividad con los modos de
afronte al estrés y ambiente familiar en escolares adolescentes de ambos
sexos. Determinaron una correlacion estadisticamente significativa y muy
significativa de algunos factores de la agresividad como la agresion verbal, fisica

y resentimiento con algunos aspectos del ambiente familiar como el conflicto
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familiar, la autonomia- independencia de sus miembros, asi como con el grado

de aceptacion de las reglas y normas familiares.

4.- Zavala (2001) en su trabajo sobre el clima familiar y la relacion con la vocacion
y caracter, realizado con 286 alumnos del quinto afio de educacion secundaria
de colegios nacionales del Rimac, precisa que el 39.2% de los alumnos
evaluados vivencian inadecuados niveles de comunicacion, falta de libertad de
expresion dentro de su grupo familiar, en contraposicién a un 6.9% que presenta
buenas relaciones en su ambiente familiar. El 47.6% de la muestra comunica que
no se siente apoyados por su familia al tomar decisiones o actuar, ademas de no
encontrar oportunidades para el desarrollo de sus potencialidades; a diferencia
de un 15.8% que refiere tener buenas condiciones para su desarrollo.
Finalmente, el 53.5% de los evaluados expresan que el clima familiar que tienen
presenta una estructura inadecuada e inestable, mientras que ningn alumno

refiere tener un ambiente estable en su casa.

5.- Silva ( 2012) en su trabajo sobre clima familiar y su relacién con los tipos
caracterolégicos de personalidad en estudiantes del | ciclo de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho, 2012, concluye que referente a las dimensiones del
clima familiar, el 55.7% de los estudiantes del | ciclo de la Universidad Alas
Peruanas-Huacho, 2012, en la dimension de relacion se encuentran en un nivel
promedio, el 49.2% en la dimensién de desarrollo familiar se encuentran en un
nivel promedio, el 54.1% en la dimension de estabilidad se encuentran en un
nivel promedio. Segun las variables de control se establece que:

En cuanto al género el grupo femenino presenta una media superior en las
dimensiones de relacién y estabilidad y el grupo masculino una media superior
en la dimension de desarrollo.

En cuanto a la edad, se observa que el grupo de 25 afios a mas presenta una
media superior en la dimension de relacion, el grupo de 19 a 21 una media
superior en la dimension de desarrollo, y el grupo de 16 a 18 afios una media
superior en la dimensién de estabilidad.

En cuanto a las carreras profesionales, se observa que la escuela de Derecho

presenta una media superior en la dimensién de relacion, la escuela de
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ingenierias de sistemas una media superior en la dimension de desarrollo y la

escuela de enfermeria un nivel promedio en la dimension de estabilidad.

Autoeficacia

1.- Guevara (2002) demostré que existe una relacion significativa entre la
codependencia y la autoeficacia, no en términos de puntajes sino en términos de
niveles, asi como algunas variables como edad, tiempo de tratamiento y nivel de
instruccion se relacionan significativamente con la codependencia. Otras
variables como el nivel de instruccion, tiempo de internamiento, tienen relacion
significativa con la codependencia, datos hallados en su estudio de los niveles
de Autoeficacia y Codependencia de los familiares de pacientes
drogodependientes que se encuentran recibiendo tratamiento en Comunidades
Terapéuticas de Lima Metropolitana en una muestra conformada por 115
familiares de pacientes que tienen problemas de dependencia a sustancias
psicoactivas como alcohol, pasta basica de cocaina, clorhidrato de cocaina y
marihuana. Los instrumentos utilizados fueron: La "Escala de Codependencia de
Spann-Fischer" y la "Escala de Autoeficacia generalizada" de Baessler-

Schwarzer.

2.- Kohler (2009) estudié la relacion y el efecto que ejerce la autoeficacia sobre el
rendimiento académico en estudiantes de secundaria de un colegio nacional de
Lima. La muestra estuvo conformada por 84 participantes, de ambos sexos, de
4to y 5to de secundaria. Usaron la Escala de Autoeficacia en el Rendimiento
Escolar de Cartagena, (2008). Los estadisticos utilizados fueron: Coeficiente de
Correlacion Multiple de Pearson, Regresion Lineal y la prueba “t”. Los resultados
indican que la autoeficacia tiene una fuerte asociacion positiva y predice el

rendimiento académico, siendo predominante en las mujeres de 5to afio.

3.- Anicama, Caballero, Cirilo, Aguirre, Bricefio y Tomas (2012) realizaron un estudio
en 250 estudiantes de psicologia de una universidad publica, con la finalidad de

determinar la relacion entre la autoeficacia y la salud mental positiva, utilizando la
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Escala de Autoeficacia de Baessler y Schwarzer, modificada por Anicama y
Cirilo, asi como, la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch adaptada por
Alcalde. Los resultados hallados fueron que la satisfaccion personal, autocontrol
y autonomia se relacionan directamente con la autoeficacia; asi mismo las
mujeres en comparacion con los hombres en la adolescencia y la juventud
tienden a tener mas rapido y mejor nivel de madurez y autocontrol, asi como, la

percepcion de sentirse mas competentes tempranamente.

A nivel internacional

Ambiente familiar

1.- Saez y Rossello (2001) realizaron un estudio en el cual evaluaron la presencia de
sintomas de depresion y de problemas de conducta en adolescentes; y su
relacién con los conflictos maritales entre su padre y madre, la aceptacion, la
critica e involucracién emocional familiar; utilizaron una muestra de 85 jovenes
con edades que oscilan entre los 12 y 18 afios. Los resultados entre las variables
familiares con la depresién y los problemas de conducta fueron significativos; la
aceptacién del padre y la madre fue la variable de mayor valor predictivo para

ambos trastornos.

2.- El estudio por Ruiz (2004) de la Universidad Autonoma Metropolitana, trata sobre
las caracteristicas estructurales y funcionales de las familias que tenian un hijo
adolescente deprimido; se realizé con dos grupos de 25 familias cada uno, de
caracteristicas sociodemograficas similares; cuya Unica diferencia era tener o no
dentro de sus miembros a un adolescente deprimido. Los resultados revelaron
gue el ambiente familiar es un elemento detonante para el desarrollo de la
depresion, que la alteracion disfuncional en la estructura y funcion de la familia

tiene correlacion con la existencia de sintomas depresivos.

Autoeficacia,
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1.- Brown, Lent y Larkin (1989) publicaron hallazgos sobre el rol de la autoeficacia
que moderaba la relacion entre la aptitud y el logro con la persistencia
académica. La autoeficacia ocupacional no era un predictor fuerte del logro y de
la persistencia de los alumnos y alumnas con niveles altos de habilidad, que ya
eran propensos a obtener buenos resultados académicos. Sin embargo, la
autoeficacia ocupacional tenia un fuerte efecto facilitador sobre los estudiantes
con niveles moderados de aptitud.

2.- Hackett, Betz, Casas y Rocha-Singh (1992) descubrieron que ni el género ni la
etnicidad se relacionaban separadamente con el logro académico en las
especialidades de ingenieria. La etnicidad parece estar relacionada con el acceso
a la calidad de la educacion, lo que a su vez influye sobre la autoeficacia
académica y profesional. Las creencias de eficacia producen, en consecuencia,
diferencias observables en el logro académico. Sin embargo, en un estudio con
estudiantes universitarios afro-americanos se descubrié que las notas predecian
mejor la persistencia y el logro académico que la autoeficacia ocupacional
(Williams, 1992). Este hallazgo no invalida los hallazgos de las investigaciones
restantes; la eficacia ocupacional percibida predice las consideraciones

profesionales, pero no la persistencia o el logro académico.

3.- Garrido (1993), realiz6 a partir de un analisis de investigaciones que demuestran
la importancia del juicio de la autoeficacia en la recuperacion de infartos de
corazon cuando interviene la esposa del enfermo. Plantea que la autoeficacia es
un mediador imprescindible a la hora de afrontar problemas familiares. Su
muestra fueron familias de policias, aplicando el Cuestionario de autoeficacia a
cada uno de los integrantes de la familia, para luego aplicar la intervencién y el
seguimiento. Hallando que estas familias siguen la légica de la teoria tan

consolidada: la teoria social cognitiva en el uso de la autoeficacia.

4.- Carrasco y Del Barrio (2002) realizaron en su investigacion el estudio de las

propiedades psicométricas y la dimensionalidad de la Children’s Perceived Self-
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efficacy Scale de Bandura (1990), con una finalidad de explorar e investigar la
percepcion de eficacia del nifio en distintos ambitos de su vida como el social, el
académico, el ludico y el autocontrol. La muestra que usaron fueron 543 sujetos
de ambos sexos, con edades que oscilan entre 8 y 15 afios. Los resultados han
mostrado adecuadas caracteristicas psicométricas coherentes con los trabajos y
publicaciones de otros paises.

5.- Melo y Castanheira (2010) exploraron los conceptos de autoeficacia y
actitud hacia el consumo, en estudiantes de enfermeria de Sao Paulo. El
estudio fue descriptivo y se buscd conocer si los altos niveles de
autoeficacia tienen consecuencias beneficiosas para el funcionamiento del
individuo. Concluyeron que los enfermeros deben aplicar los conceptos de
autoeficacia y actitud hacia el consumo para orientar las acciones de
promocion de la salud y prevencién del consumo de drogas en nifios y

adolescentes.

3.2.- BASES TEORICAS DE ESTUDIO

3.2.1.- AMBIENTE FAMILIAR

La familia como célula socializadora esta conformada por una red de interacciones
complejas, que conforma un todo. La familia no es estética, esta en proceso de cambio
continuo; se encuentra sometida a las demandas internas y externas; es como un sistema
vivo, que puede tener periodos de desequilibrio pero busca constantemente su

homeostasis.

Pefa, J. y Padilla, D. La familia y la comunidad como red de soporte social. Lima,
Pert: CEDRO; 1997. “Consideran que la familia es el conjunto de personas que viven
juntas, relacionadas unas con otras; compartiendo sentimientos, responsabilidades,
costumbres, valores y creencias. Cada miembro asume roles que permiten el

mantenimiento del grupo familiar. Esta unidad activa, flexible y creativa, que es una red de

48



relaciones y un sistema de fuerzas; sirve de soporte y apoyo para sus miembros y la

comunidad”.

3.2.1.1.- FUNCIONES DE LA FAMILIA

Las funciones basicas de la familia son las que tienen que ver con la satisfaccion

de las necesidades primordiales de los miembros.

SN NN NN

Funcién sexual y reproductiva.

Funcién socializadora y educativa.

Funcién protectora y satisfaccién de necesidades.
Funcién de proteccion de los miembros de la familia.
Funcién de cuidado emocional y recreacion.

Administracién econémica de bienes y servicios.

UNICEF (1990) sostiene que la principal funcion de la familia es el cuidado y la

proteccién de los hijos (nifios y adolescentes) que implican lo siguiente:

Satisfacer las necesidades basicas de sus integrantes en salud, alimentacion,
educacion, vestido, vivienda.

Satisfacer las necesidades de afecto, seguridad y estima.

Estimular el desarrollo fisico, intelectual y emocional; reforzando las habilidades
hacia el logro de una progresiva independencia y autonomia.

Favorecer el desarrollo de cada uno de sus integrantes respetando sus
caracteristicas propias.

Conducir y orientar a los hijos para participar adecuadamente en la sociedad,
asimilar las normas socioculturales, valores de la sociedad.

Incorporar en los hijos valores como el respeto, solidaridad y amor al préjimo.
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3.2.1.2.- TIPOS DE FAMILIA

Las Naciones Unidas (1994; en Zavala, 2001) considera los siguientes tipos de

familia:

v" Familia nuclear, integrada por la pareja conyugal con o sin hijos.

<\

Familia monoparental, cuando solo esta uno de los padres y los hijos.

v' Familias compuestas, incluye al grupo familiar, con o sin parientes que viven
juntos, pero con participacion de otros que no son parientes.

v' Familias Extensas o Extendidas, conformadas por padres, hijos y otros familiares
como los abuelos, tios, primos o sobrinos.

v Familia Reorganizada, vienen de otro matrimonio o cohabitan personas que

tuvieron hijos con otras personas.

3.2.1.3.- CICLO VITAL FAMILIAR

La evolucion de la familia atraviesa por diferentes etapas, cada una de las cuales
tiene sus propias caracteristicas y pasa por diversas situaciones de crisis, que implica el

tener que adaptarse a cada una de ellas (Elsner, Montero, Reyes y Zegers, 1985).

» Formacién de pareja
Se inicia con la eleccion de la pareja para formar una familia, mientras mas solida
y estable sea la relacién, mayor sera su desarrollo; que conlleva la intimidad e identidad
de la pareja. EI amor maduro, que es un sentimiento estable, reflexivo y profundo es un
proceso que se va creando en el cada dia; surge el "nosotros”, pero considera y respeta al

otro en su individualidad.

» La familia con hijos pequefios
Un hijo ya nacido o en camino ocasiona cambios que puede originar cierta crisis
en la relacién. Aunque lo esperado es que el nacimiento del hijo fortalezca y una a la

familia, asi como contribuya a establecer nuevas metas de crecimiento familiar y personal.
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» La familia con hijos en edad escolar o adolescentes
La familia requiere reorganizar el tiempo familiar y el espacio para la intimidad de
sus miembros, cambia el foco de los intereses familiares a los individuales; los hijos
comienzan a verse como individuos con intereses y necesidades propias aunque los
menores siguen fuertemente unidos a su familia como apoyo. Suelen presentarse

mayores conflictos entre padres e hijos adolescentes.

» La familia con hijos adultos
Los hijos han creado sus propios compromisos y estilo de vida, ello amplia el
concepto de familia especialmente cuando ellos adquieren sus compromisos afectivos y

forman sus propias parejas, pero viven con sus padres.

» El nido vacio
El "nido vacio" tiene cambios cuantitativos, vuelve a ser la pareja sola y cualitativa
porque requiere reorganizacion de las relaciones familiares. Los padres que envejecen

como que ocurre una inversion de roles.

Surge el proceso del duelo, que implica la pérdida de funciones de padre y
traspaso de poder, la influencia y el control sobre la generacién mas joven. Puede ser una
etapa de disfrute, darle sentido a los sucesos de la vida, tienen una historia y una vida

compartida y puede ser una experiencia enriquecedora

Algunos consideran que deben de incluirse una etapa mas al ciclo vital que es la
mujer viuda, debido a que las estadisticas demuestran que hay un mayor numero de

viudas que viudos y esta tiene sus caracteristicas propias.

Es importante indicar que una etapa dificil en el ciclo vital familiar es la familia con
hijos adolescentes, debido a que es un periodo el cual suele ser de inestabilidad y

conflicto dentro del grupo familiar, donde las relaciones paterno-filiales sufren cambios y
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requieren adaptarse. Los adolescentes que estan en proceso de maduracion y busqueda
de identidad e independencia, asumen la rebeldia y desobediencia como formas para
forjar su propia autonomia e identidad; se cuestionan las reglas, el tipo de interaccion, se
abandonan habitos y costumbres familiares. La confrontacién es un proceso dificil para
los adolescentes y también para los padres por lo problemético que le resulta mantener el
control sobre la conducta del hijo.

3.2.1.4.- LA FAMILIA EN EL PERU

La familia en el Pert es heterogénea, debido a la influencia de diversos factores:
étnico, cultural, social, econdmico, geogréafico. Un gran porcentaje de la poblacion esta
influenciado por factores de pobreza, el 44.5% de la poblacién esta en un nivel de
pobreza y el 16.1% estd en pobreza extrema. En Lima metropolitana la incidencia de
pobreza en general es el 24.2% y pobreza extrema es 0.9% (INEI, 2007). Asimismo,
existe inequidad de género, bajo nivel educativo y limitado acceso a la salud que le origina
una baja calidad de vida y la puede hacer vulnerable a desarrollar patrones disfuncionales
(Pomalima y Jordan, 2003).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (INEI, 2002) acerca de la situacion de la

familia peruana, brinda algunas conclusiones:

v' Con relaciéon al estado conyugal de las mujeres con hijos, el 82.3% son casadas o
convivientes, el 11.8% son separadas viudas o divorciadas y el 5.9% son madres
solteras.

v' Aspecto demograéfico. La tasa global de fecundidad es de 2.9% hijos por mujer.

v' Aspecto socioeconémico. La tasa de morbimortalidad tiene un alto indice en

sectores mas deprimidos de la sociedad.
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Segun el Censo Nacional 2007 (INEI, 2008), de acuerdo a la estructura, la familia

en el Peru se caracteriza por los siguientes tipos basicos de familia:

SR NEE NN

N NN

Familia nuclear, es un 53.0%,

Familia extendida, es el 25.1%.

Familia unipersonal es el 11.8%

Familia compuesta, es el 6.0 de la poblacién.

Asi mismo, se sefala que el estado civil de los conyuges en Lima fue el siguiente:

Conviviente, es un 21.9%,
Casado, es el 29.1%.
Separado, es el 3.8%
Viudo, es el 3.5%
Divorciado, es el 0.8%
Soltero, es el 40.9 %

Para el 2011 el Censo Nacional (INEI, 2011), de acuerdo a la evolucién de la

pobreza en el Perl sefiala su relacion con los jefes del hogar:

Jefatura del hogar y pobreza en los hogares del Peru:

NN NN

El 25.4% de los hogares son conducidos por mujeres.

El 74.6% de los hogares son conducidos por varones.

El 26.4% de los hogares no pobres tenian como jefa a una muijer.

Hogares monoparentales (madre jefa de familia) la pobreza afecto al 20.0%.

Hogares monoparentales (padre jefe de familia) la pobreza afecto al 13.5%.

3.2.1.5.- MODELOS TEORICOS DEL ESTUDIO DE LA FAMILIA

Modelo ecolbgico

Bronfenbrenner (1979; en Monzon, 2003) desarrollo un modelo ecoldgico aplicado

al desarrollo humano, donde se concibe a la persona como un ser activo y dinamico, que
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reestructura el medio en el cual vive y es influido por la forma en que es percibido el
ambiente; ademas de las caracteristicas individuales se toma en cuenta las del ambiente.
Los ambientes o contextos no son variables lineales sino sistemas que pueden
modificarse, el ambiente ecolégico se concibe como un conjunto de estructuras

concéntricas.

Para Bronfenbrenner, el desarrollo humano tiene lugar en el contexto de las
relaciones familiares, y la familia se relaciona mutuamente con su entorno. De acuerdo a
esta perspectiva la familia puede conceptualizarse como un ecosistema, un grupo de
interaccion con su habitat, donde se va a dar una acomodacion mutua individuo —
ambiente, donde hay fuerzas que no se encuentran en contacto directo con los individuos
en interaccién pero que influyen; propone examinar la conducta como consecuencia de la

interaccion entre la persona, sistema familiar y otros componentes del ambiente.

Concibe cuatro sistemas o conjuntos de estructuras concéntricas, que son las

siguientes:

v' Macrosistema, son las organizaciones formales de una sociedad. Tiene sus
caracteristicas propias, sistema de creencias, valores, estilos de vida, actitudes de
una cultura determinada; manifiesta cualidades de estabilidad y de cambio, que
influye en los entornos que incluye.

v'  Exosistema, representa las estructuras sociales tanto formales como informales,
gue no incluye a la persona como participante activo sino de manera indirecta; son
las instituciones y organizaciones entre el individuo y el entorno estructura , de
ellas emanan normas y sanciones sociales que van afectar a los componentes

v' Mesosistema, considera las relaciones entre los microsistemas en las que la
persona participa activamente, es la comunidad mas proxima a la persona; y que
brindan soporte social como el grupo de pares, el colegio,

v' Microsistema, se refiere a la familia, es el grupo inmediato al sujeto, implica una
relacion directa con los integrantes. Comprende tres elementos: La actividad, que

se examinan como procesos que tienen una meta; las relaciones interpersonales
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donde se evalla la reciprocidad, equilibrio de poderes, la relacion afectiva; y el rol
constituido por el conjunto de conductas, relaciones y expectativas que se asocian
a una determinada posicién en la sociedad. Incluye al individuo, que implica el
aspecto cognitivo, emocional, interaccionar de la persona.

Modelo sistémico

La Teoria General de Sistemas de Von Bertalanfly (1991) es una ciencia de la
totalidad, aplicable a diversas ciencias empiricas, sostiene que es necesario no solo
estudiar las partes y procesos aislados, sino la organizacion como un todo, como sistema.
Aplicado a la familia, esta es un todo organizado, sus miembros son interdependientes;
cada uno de los integrantes a través de las interacciones influye y son influenciados por
los demas. La familia es un sistema compuesto por unidades vinculadas entre si, donde
los elementos en interaccion implican caracteristicas Unicas que no poseen las partes de

manera aislada; la familia es un "todo" que tiene sus caracteristicas propias.

Dentro del enfoque sistémico, la familia es un sistema conformado por
subsistemas u “holones”, el “hol6n” conyugal donde la pareja con sus conjuntos de
valores se concilian con el paso del tiempo, cada uno cede parte de sus ideas y
preferencias, pierde en individualidad pero gana en pertenencia creando una situacion
nueva. Por otro lado el “holén” parental, implica la crianza de los hijos y las funciones de
socializacion, se van modificando a medida que el nifio crece y sus necesidades cambian;

asimismo el “holon” de los hermanos, es el nexo entre ellos (Minuchin y Fishman, 1985).

Los miembros suelen compartir un sistema de creencias, actitudes, expectativas,
prejuicios que se retroalimentan mutuamente, originando una causalidad circular. Las
relaciones familiares se traducen en interacciones, se establecen patrones de

comunicacion y poder jerarquico, autorregulandose y buscando su homeostasis familiar.

El andlisis estructural de la familia se basard en evaluar la organizaciéon y
funcionamiento familiar, las relacionas entre los miembros; para ello se debe de evaluar

los siguientes aspectos que sefialan Minuchin y Fishman (1985):
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a) Subsistemas
Son los elementos que conforman el sistema y que estan integrados por

subgrupos debido a su interrelacion.

b) Limites o fronteras

Es la permeabilidad que separa a los subsistemas, pueden ser rigidos o difusos.
Asimismo existen limites de tipo interno como la delimitacion de los subsistemas y externo
refiriéndose a la relacién con el medio ambiente fuera el grupo familiar, el grado en que

los extrafos tienen acceso al sistema.

c) Jerarquia
Es el establecimiento de los niveles de poder y autoridad. Determinar la existencia

de un lider, como esta distribuido el poder dentro del grupo familiar.

d) Comunicacion
Determinar el tipo y nivel de comunicacion. Los patrones de comunicacion pueden

ser fluidos o bloqueados.

e) Alianzas y coaliciones.

Las alianzas, es el tipo de relacion basado en las transacciones de union franca y
amistosa; la coalicion, es la relacion de unién contra otro miembro.

f) Reglas

Examinar sobre las reglas del grupo y si estas son claras y légicas.

g) Estrés familiar

Cambios en la vida familiar que se pueden haber presentado en los Ultimos meses

o afios que afecta a uno de los miembros y por ende a todo el grupo familiar.
h) Estilo de afrontamiento.

Determinar como la familia afronta sus problemas en forma regular y en situaciones de

crisis.
I) Fuentes de apoyo

Precisar la existencia de ayuda que reciben en situaciones dificiles de parte de la familia

extensiva, otras personas o instituciones con las que el sujeto esta relacionado.
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J) Tipo de familia

Basado en los niveles de cohesion (desligada, separada, conectada, amalgamada o

aglutinada) y adaptabilidad (caotica, flexible, estructurada y rigida).

3.2.1.6.- CLIMA SOCIAL FAMILIAR SEGUN MOOS

Moos (1974), elabora la teoria sobre el clima social que se basa en la psicologia
ambientalista, estudia la interrelacion del ambiente fisico con la conducta humana;
considera la compleja combinacién de variables organizacionales, sociales y fisicas, asi

también, la manera como los individuos influyen activamente sobre el ambiente.

La psicologia ambiental estudia las relaciones hombre-medio ambiente en un
aspecto dinamico, el hombre se adapta constantemente y de modo activo al ambiente
donde vive, modificando su entorno; considera el ambiente fisico pero también la

dimension social.

El clima social familiar busca describir las caracteristicas psicosociales de un
determinado grupo familiar asentado sobre un ambiente, considerando que el ambiente
familiar es determinante en el comportamiento humano. Considera 3 dimensiones o

atributos afectivos: dimension de relacion, desarrollo personal y estabilidad.

Marguez (2004) considera el clima familiar como un constructo psicolégico, que se
define en términos de caracteristicas observables o perceptibles del ambiente. Es una
variable mediacional que sirve para entender el desarrollo de un organismo o grupo

humano, puede ser un factor protector o de riesgo.
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Moos (1979), sefiala que el clima es uno de los componentes del ambiente,
definido el ambiente como el conjunto de condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afecta el desarrollo de un organismo o conjunto de organismos. El clima es més
limitado, es un sector o ambiente en el cual se encuentra el clima laboral, familiar, clima

escolar, social etc.

Anderson (1982; en Marquez 2004) considera cuatro factores definitorios del clima:
los aspectos fisicos y materiales, la poblacién, las relaciones entre las personas y la

cultura, considerando los valores y creencias.

Moos (1979) considera que el ambiente puede lograr afectar las actitudes y el
humor, el comportamiento, el desempefio de las personas y sus propios conceptos del
sentido general de bienestar. Considera que el clima familiar esta determinado por las

siguientes dimensiones:

a) Relaciones, que es el grado de comunicacion, tipo de interaccion y libertad de la
expresion; considera los factores de cohesion, expresividad y conflicto.

b) Desarrollo, que evalia la importancia que tiene dentro de la familia ciertos
factores de desarrollo personal, como la autonomia, actuacién, intelectual-cultural,
social recreativo, moral —religiosidad.

c) Estabilidad, relacionado a la estructura y la organizacién de la familia, el grado de
control que ejercen los miembros de la familia entre si; considera los factores de

organizacion y control.

3.2.1.7.- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA SANA Y DISFUNCIONAL:

Satir (1984) considera que basicamente hay dos tipos de familias:

Familia nutridora o saludable
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La estructura se caracteriza por ser flexible, los cambios no son percibidos
amenazantes; existe un equilibrio y recursos que permite adaptarse a los cambios.
El estilo de interacciéon denota limites laxos entre sus miembros y demarcaciones
nitidas entre los subsistemas. El enlace con el entorno es fluido, las relaciones con
las personas fuera de la familia son abiertas y confiadas.

Jerarquia clara del poder, los padres se consideran guias y no jefes.

La comunicacion es clara, directa y sincera; expresion abierta del afecto, del
humor, la ternura, calidez y esperanza. Los integrantes se sienten libres para
expresar sus sentimientos.

Se favorece la autonomia e individuacion, permite a cada miembro sentir, pensar y

actuar como individualidad separada, haciéndose responsable de ello.

Familia conflictiva o problematica

v

v

La estructura familiar se caracteriza por ser rigida, con normas poco claras y
resistentes al cambio; los limites son indefinidos entre los subsistemas.

Estilos de interaccién desunido o entrelazado/ fusionado. En la primera, los limites
internos pueden ser muy cerrados, los miembros en su interior se encuentran muy
separados; los limites externos son muy débiles cualquiera puede entrar y salir de
tal forma que se pierde la identidad familiar. En el segundo, los limites internos son
muy débiles y los limites externos son rigidos e impenetrables, cerrandose al
mundo externo, con un enlace social temeroso o acusador.

La comunicacion es indirecta y poco sincera, predominan los secretos.

Poco sentido del humor, que se caracteriza por ser amargo 0 sarcastico; con

desesperanza, desolacién y tratando de cubrir las apariencias.

Olson et al (1980) consideran que una adecuada comunicacion es basico para un

buen nivel de integracion entre los miembros del grupo familiar, implica libertad, libre flujo

de intercambio de informacion y emociones, denotando satisfacciéon en las interacciones.
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Asimismo, debe tener un buen nivel de cohesion, que es el grado en el cual los
miembros de la familia estan conectados o vinculados emocionalmente y la adaptabilidad,
que se refiere a la capacidad de cambio, ser flexible. Cuando estdn mermadas estas
variables se predispone a la fragilidad familiar y la propension a la presencia de
disfunciones, asi como el modo de afronte y la pobre capacidad de solucion de
problemas.

3.2.1.8.- LAS RELACIONES PARENTALES

Roth (1971) considera que hay cuatro formas predominantes por las cuales, los
padres establecen relaciones con sus hijos, con las repercusiones que ello conlleva en el

desarrollo del menor.

Sobreproteccién

Prolongados cuidados infantiles y exceso de control de parte de los padres que

limitan su desarrollo psico emocional y comportamiento independiente.

Sobreindulgencia

Gratificacion excesiva junto con falta de control parental, se defiende
constantemente al nifio, se cede a las demandas y requerimientos del hijo; fomentando

una actitud inmadura y egoista en el menor.

Rechazo

Es la negacion de amor, es la expresion de hostilidad hacia el nifio en términos de
negligencia, severidad o violencia; predomina los castigos, maltratos o indiferencia, con la
negacion de satisfacciones. Origina mucho dafio emocional en el menor, merma de su

confianza bésica e inestabilidad.
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Aceptacidn

Es la relacion paterno- filial saludable, caracterizado por la expresion de afecto,
interés y percepcion positiva del nifio; hay un interés sincero e identificacion con el menor,

asimismo hay consistencia en la disciplina. Favorece a un pleno desarrollo emocional.

3.2.1.9.- INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE LOS HIJOS.

Dado que las relaciones entre los miembros de la familia influyen decisivamente en
su funcionamiento, se han realizado diversas investigaciones que corroboran como
algunas caracteristicas disfuncionales influencian en los hijos. Por ejemplo, Cantdn,
Cortés y Justicia (2002) realizaron una revision de diversas investigaciones sobre la
dinamica familiar, los conflictos matrimoniales y la adaptacion del nifio, brindando algunas

conclusiones:

v' Los padres con conflicto de pareja, suelen relacionarse con malos tratos con los
hijos, en especial en la pre pubertad; los menores tienen 3 a 9 veces mas
probabilidades de ser maltratados fisicamente.

v' Frente a los conflictos matrimoniales los menores reaccionan con agresividad y
cllera, conductas antisociales e impulsivas; las nifias presentan mayor estrés o
sintomas internos y suelen mostrarse retraidas y pasivas. La presencia y gravedad
del problema dependera del involucramiento en el conflicto, de la intensidad y
frecuencia de los conflictos.

v Los conflictos en la pareja acompafiados de agresiones fisicas son mas
perjudiciales que solo con agresion verbal. Los hijos de mujeres maltratadas tienen

4 veces mas probabilidad de presentar algun trastorno psicopatoldogico.
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3.2.2.- AUTOEFICACIA

Segun Bandura (1977) en su hip6tesis acerca de la autoeficacia en sus primeras
obras, nacen de la necesidad de explicar los éxitos terapéuticos del modelado
participante, aparece la intencién de convertirse en un mediador universal en los procesos
de modificacién de la conducta, pues su esencia consiste en trasladar la causalidad de la

accion desde el objeto al sujeto como agente, como causante principal de su conducta.

Por tanto, la autoeficacia se define como el juicio sobre las capacidades propias
para lograr cierto nivel de desempefio (Bandura, 1986).

La matizacién de la nocién de autoeficacia estd necesitada de un andlisis que
marque las diferencias de otras nociones como el éxito, la capacidad, el control y de la
probabilidad de resultados (Maddux, Norton y Stolttenberg, 1986; Skinner, Chapman y
Baltes, 1988).

3.2.2.1.- Las funciones de la autoeficacia:

Las que mas se han destacado o enfatizado son:

v' Determinar la eleccion de la conducta.
v' Despertar en el sujeto la necesidad de esforzarse en la medida exigida por la
conducta.

v Perseverancia ante las dificultades.

Las diferencias entre la persona eficaz y la ineficaz nos dan referencia a que la

primera tiene un estilo de comportamiento mental muy distinto al de la otra persona (la

62



ineficaz); pero se debe tener en cuenta que la percepcion de la autoeficacia que cada

sujeto tiene de si mismo no es un “rasgo de personalidad” (Bandura, 1990).

La eficacia percibida actia como un elemento clave en la competencia humana y
determina, en gran medida, la eleccion de actividades, la motivacién, el esfuerzo y la
persistencia en las mismas ante las dificultades, asi como los patrones de pensamiento y
las respuestas emocionales asociadas. Los sujetos con un alto sentido de autoeficacia
aumentardn su funcionamiento socio cognitivo en muchos dominios y afrontaran las
tareas dificiles percibiéndolas como cambiables, mas que como amenazantes. Ademas,
se implicaran en actividades con un alto interés y compromiso invirtiendo un gran esfuerzo
en lo que hacen y aumentando su esfuerzo ante las dificultades y contratiempos. Una alta
eficacia percibida aumenta la consecucién de metas, reduce el estrés y disminuye la
vulnerabilidad a la depresion (Bandura, 1995, 1997).

Bandura (2001) sefiala cuatro rasgos fundamentales de su concepcion de la
actuaciéon humana en los cuales se subraya el caracter de “agente” de la persona. Esos
rasgos son: intencionalidad, puesto que las acciones suelen realizarse siempre con alguin
propésito e integrarse en planes de accidn; premeditacion, pues esos planes se anticipan
a posibles eventos futuros representados cognitivamente por el sujeto; autoreaccién ante
el curso que va tomando la conducta, que se activa una vez comparada la situacién real
con el plan disefiado; y la autorreflexion. La capacidad meta cognitiva para examinar el
funcionamiento personal y para reflexionar sobre uno mismo y sobre la adecuacién del

propio pensamiento.

3.2.2.2.- Teoria Social Cognitiva de la Autoeficacia de Bandura

Bandura, A. Social cognitive theory. Annals of Child Development, 6. Six
theories of child development. 1-60. Greenwich, England: R. Vasta; 1989. “En esta
teoria se defiende, como constructo principal para realizar una conducta, la
autoeficacia, de tal modo que la relacion entre el conocimiento y la accion estaran

significativamente mediados por el pensamiento de autoeficacia. Las creencias
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gue tiene la persona sobre su capacidad y autorregulacion para poner en marcha
dicha conducta serdn decisivas. De esta manera, las personas estardn mas
motivadas si perciben que sus acciones pueden ser eficaces, esto es si hay la
conviccion de que tienen capacidades personales que les permitan regular sus
acciones. Bandura concede una gran importancia a este concepto, considerando
que influye a nivel cognitivo, afectivo y motivacional. Asi, una alta autoeficacia
percibida se relaciona con pensamientos y aspiraciones positivas acerca de
realizar la conducta con éxito, menor estrés, ansiedad y percepcion de amenaza,
junto con una adecuada planificacion del curso de accién y anticipacion de buenos

resultados”.

La teoria de autoeficacia de Bandura ha sido considerada en distintas areas
y ocupa un lugar importante para la adopcion de conductas de salud y prevencion
de riesgos. Asi lo explica Bandura, quien afirma que las creencias de eficacia

afectan a la salud fisica al menos de dos maneras:

2. Una fuerte creencia sobre la habilidad para enfrentarse a determinados estresores
reduce las creencias biol6gicas que pueden dafiar la funcion del sistema inmune y
por el contrario favorece una adecuada respuesta del mismo.

3. La autoeficacia determinara en gran medida si las personas consideran cambiar
sus habitos de salud y la adopcion de conductas saludables nuevas, asi como el

nacimiento del cambio.

La necesidad de una explicacion mas exhaustiva de cémo la conducta
humana esta determinada por la interaccién entre un conjunto de variables no
observables y las relaciones entre la autoeficacia, las destrezas y la motivacion

son algunas de las criticas que se han hecho a la teoria de Bandura.
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Fuentes de creencia de
la autoeficacia

PR

Experiencia
Previa

Modelos de

Conducta

Persuasion por

otros

Evaluacion del

estado fisico/
emocional

Feedback

Patrones de
Conducta

Resultados

Alto
“Sé que puedo
hacer este
trabajo”

y

Creencias de la
Autoeficacia

-Ser activo: seleccionar las
mejores oportunidades
-Controlar la situacion
neutralizar los obstaculos
-Establecer objetivos y
estandares

-Planificar y practicar
Intentarlo con perseverancia.
-Resolucidn creativa de
problemas

-Aprender de las peripecias
-Visualizar el éxito

-Limitar el estrés.

A

Bajo
“No creo que
pueda hacer
este trabajo”

-Ser pasivo

-Evitar las tareas dificiles
-Aspiraciones débiles, bajo
compromiso.

-Centrase en deficiencias
personales.

-Esfuerzos muy débiles.
-Desanimarse con los
contratiempos.

-Echar la culpa de los
contratiempos a la falta de
habilidad. O mala suerte.
-Sufrir, preocuparse, estrés,
depresidn.

-Pensar en excusas por el
fracaso

[

Figura 1: Modelo de la Autoeficacia segun Bandura (1989)

EXITO

FRACASO
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3.3.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Afectivo: persona expresiva, calidad y carifiosa

Ambiente familiar: es el entorno en donde se desenvuelven, interactian, se
comunican y desarrollan asumiendo sus roles, cada uno de los integrantes de
la familia.

Autoeficacia: juicio sobre las capacidades propias para lograr cierto nivel de
desempeiio.

Ciclo vital familiar: la evolucion de la familia atraviesa por diferentes etapas,
cada una de las cuales tiene sus propias caracteristicas y pasa por diversas
situaciones de crisis, que implica el tener que adaptarse a cada una de ellas.
Conducta: accion que genera cambios e impulsa hacia ellos.

Constancia: persona perseverante, persistente en sus objetivos

Clima social familiar: busca describir las caracteristicas psicosociales de un
determinado grupo familiar asentado sobre un ambiente, considerando que el
ambiente familiar es determinante en el comportamiento humano.

Desarrollo: evalla la importancia que tiene dentro de la familia los factores de
desarrollo personal.

Estabilidad: relacionado a la estructura y la organizacién de la familia, el grado
de control.

Familia: es una célula socializadora en la cual permanentemente se da los
procesos de cambios, interacciones complejas.

Familia nuclear: integrada por una pareja con hijos o sin ellos

Familia monoparental: cuando esta presente en la crianza solo uno de ellos.
Familia compuesta: incluye todo un grupo familiar, que viven juntos y que en
muchos casos no tienen parentesco.

Familia extensa: formada por los padres y otros familiares como tios, primos,
etc.

Familia reorganizada: vienen de otros matrimonios

Motivacién: fuerza que impulsa a un individuo a llevar a cabo ciertas

acciones y mantener firme su conducta.
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17.
18.
19.

20.

Persona eficaz: estilo de comportamiento y pensamiento proactivo.

Persona ineficaz: estilo de comportamiento y pensamiento pasivo.

Relaciones: es el grado de comunicacion, tipo de interaccién y considera los
factores de cohesion, expresividad y conflicto.

Socio cognitivo: modelo que sustenta la necesidad de vincular los procesos

académicos con lo social.
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CAPITULO IV
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

4.1. Caracteristicas de la muestra de estudiantes de la Facultad de Medicina
Humanay Ciencias de la Salud.

La tabla 4 presenta la conformacién de la muestra segin sexo. Se puede
apreciar que el 66,7% (172) de la muestra son del sexo femenino y el 33,3% (86)

son del sexo masculino.

Tabla 4.

Conformacion de la muestra total segun sexo

Sexo Frec. %
Masculino 86 33,3
Femenino 172 66,7

Total 258 100,0

Por su parte, la tabla 5 sefiala la conformacién de la muestra segun edad.
Se observa que la mayoria de integrantes de la muestra (95,0%) se encuentran
en el intervalo de edades de 17 a 25 afos, 3,1% de la muestra estan entre 26 a

35 afios y el 1,9% de la muestra son mayores de 36 afios.

Tabla 5.
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Conformacion de la muestra total segun edad

Edad Frec. %
Entre 17 a 25 afios 245 95,0
Entre 26 a 35 afios 8 3,1
De 36 afios a mas 5 1,9

Total 258 100,0

Por otro lado, en la tabla 6 se muestran la conformacién de la muestra
segun afo de estudios. Se evidencia que la mayoria de integrantes de la muestra
(34,5%) se encuentra en el primer afio de estudios profesionales, el 26,7% de la

muestra se encuentra en el segundo afio de estudios profesionales y el 13,2%

pertenece al quinto afio de
estudios e,z?l;)d?oes Frec. % profesionales.
Primer afio 89 34,5
Segundo afio 69 26,7
Tabla 6.

Conformacion de la muestra total segun afio estudios
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Tercer afio 29 11,2

Cuarto afo 37 14,3

Quinto afio 34 13,2
La tabla 7 presenta la
Total 258 100,0 conformacion de la
muestra segun especialidad.

Se aprecia que el 38,0% de la muestra son de la especialidad de Estomatologia,
un 24,0% pertenece a la especialidad de Obstetricia y el 17,8% son de la

especialidad de Psicologia.

Tabla 7.

Conformacion de la muestra total segun especialidad

Especialidades Frec. %
Estomatologia 98 38,0
Enfermeria 29 11,2
Farmacia 23 8,9
Psicologia 46 17,8
Obstetricia 62 24,0

Total 258 100,0

4.2. Andlisis para la variable Autoeficacia en estudiantes de la Facultad de

Medicina Humana Ciencias de la Salud.
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Se puede apreciar en la tabla 8, la media, desviacién estandar y coeficiente
de variacion de la variable autoeficacia. EI promedio obtenido fue de 27,66
puntos, con una deviacion estandar de 4,04 y un coeficiente de variacion de
16,38%, lo cual indica una dispersion aceptable y un promedio dentro del rango
de normalidad esperado.

Tabla 8.

Media, desviacion estandar y coeficiente de variacion para
Autoeficacia segun muestra total

Variable Media D.E. C.V.

Autoeficacia 27,66 4,04 16,38

A continuacién, se empled una prueba de bondad de ajuste, para comprobar
si las puntuaciones totales de la variable autoeficacia se ajustan a una

distribucién normal.

La tabla 9 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov, en donde se observa que las puntuaciones de la variable
Autoeficacia no se aproximan a una distribucién normal (p < .01); por lo tanto se

deberd emplear estadisticas no paramétricas para su analisis.

Tabla 9.

Resultados de la prueba de bondad de ajuste para
Autoeficacia
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Variable K-S p

Autoeficacia 1,74 ** ,005

** Muy significativo (p < .05)

Por su lado, la tabla 10 presenta las medias, desviaciones estandar y
coeficientes de variacion para la variable autoeficacia segin sexo. Se observa
gue el promedio del grupo femenino es superior en el puntaje total de
autoeficacia, a diferencia del grupo masculino. Los coeficientes de variacion
estan indicando dispersiones aceptables para ambos grupos, pero mayor en el

femenino.

Tabla 10.

Medias, desviaciones estandar y coeficientes de variacién para
Autoeficacia segun sexo.

Variable Media D.E. C.V.
Masculino

Autoeficacia 24,94 2,17 473
Femenino

Autoeficacia 25,07 2,48 6,19

A continuacion se procedié a calcular la “U” de Mann-Whitney para
determinar si las diferencias halladas entre el grupo masculino y femenino eran
significativas. Tal como se puede apreciar en la tabla 11 no existen diferencias

significativas (p > .05) en las puntuaciones de la variables autoeficacia.
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Tabla 11.

Resultados de la “U” de Mann-Whitney para determinar
diferencias significativas en Autoeficacia segun sexo

Variable ‘v Z p

Autoeficacia 6958,0 -,779n.s. ,436

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

En la tabla 12 se presentan las medias, deviaciones estdndar y coeficientes
de variacion para la variable autoeficacia segin edad. Se observa que el
promedio del grupo de 36 afilos a mas es superior en el puntaje total de
autoeficacia en contraste con los otros grupos de edad.

Con respecto a los coeficientes de variacion, en todos los grupos estan
indicando la existencia de una dispersion aceptable en los puntajes totales de la

variable autoeficacia.

Tabla 12.

Medias, desviaciones estandar y coeficientes de variacion para la
variable Autoeficacia segun edad

Variable Media D.E. C.V.

17 a 25 afios

Autoeficacia 27,66 4,105 16,84
26 a 35 aflos
Autoeficacia 26,88 3,18 10,12
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36 afos a mas

Autoeficacia 29,00 2,00 4,00

A continuacién se procedi6 al calculo de la prueba no paramétrica de Kruskal-
Walllis para determinar si las diferencias halladas entre el grupo de edades eran
significativas. En la tabla 13 se observan que no existen diferencias significativas

(p > .05) segun edad.

Tabla 13.

Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
determinar diferencias significativas en Autoeficacia segun
edad.

Variable X? p

Autoeficacia ,988 n.s. ,610

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

En la tabla 14 se presentan las medias, desviaciones estandar y coeficientes
de variacién para la variable autoeficacia segun afio de estudios. Se observa que
el grupo de 5° afio posee un promedio superior en comparacion a los otros afios
de estudio; asi mismo, los coeficientes de variacion indican dispersiones

aceptables.
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Tabla 14.

Medias, desviacibn estandar y coeficiente de variacion para
Autoeficacia segun afo de estudios

Variable Media D.E. C.V.
1° afo

Autoeficacia 24,94 2,46 6,05
2° afio

Autoeficacia 24,41 2,56 6,56
3° afo

Autoeficacia 25,17 2,30 5,29
4° afio

Autoeficacia 25,30 1,74 3,04
5° afio

Autoeficacia 26,09 2,17 4,75

Después se procedi6 al célculo de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para
comprobar si las diferencias halladas entre el grupo de afio de estudios eran
significativas. Se puede apreciar en la tabla 15 que si existen diferencias muy

significativas (p < .01) en la variable autoeficacia.

Tabla 15.

Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
comprobar diferencias significativas en Autoeficacia segun
afio de estudios

Variable X? p
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Autoeficacia 14,701 ** ,005

** Muy significativo (p <.01)

En la tabla 16 se presentan las medias, desviaciones estandar y coeficientes de
variacién para la variable autoeficacia segun especialidad. Se observa que el
promedio del grupo de Estomatologia es ligeramente superior en el puntaje total
de la variable autoeficacia en comparacion de los otros grupos.

Asimismo, los coeficientes de variacion estan indicando una ligera mayor

dispersién de puntajes en el grupo de Estomatologia y Obstetricia.

Tabla 16.

Medias, desviacion estandar y coeficiente de variacion para
Autoeficacia segun especialidad

Variable Media D.E. C.V.

Estomatologia

Autoeficacia 27,92 3,89 15,14
Enfermeria

Autoeficacia 27,38 4,23 17,95

Farmacia

Autoeficacia 27,57 3,50 12,25
Psicologia

Autoeficacia 27,11 3,72 13,87
Obstetricia

Autoeficacia 27,82 4,65 21,65

Luego

se procedid6 al célculo de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para
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determinar si las diferencias halladas entre el grupo de especialidades eran
significativas. Se puede apreciar en la tabla 17 que no existen diferencias
significativas en el puntaje total para la variable autoeficacia (p > .05).

Tabla 17.

Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
determinar diferencias significativas en Autoeficacia segun
especialidad

Variable X? p

Autoeficacia 2,45 ,652

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

4.3. Analisis para la variable Ambiente familiar en estudiantes de la Facultad de

Medicina Humanay Ciencias de la Salud

En la tabla 18 se aprecia las medias, desviaciones estandar y coeficiente de
variacion de la variable ambiente familiar y sus componentes. Se observa que el
componente con mayor promedio es desarrollo personal, seguido de relacion
familiar y estabilidad familiar. Los coeficientes de variacion, para cada caso,
estan indicando la existencia de una dispersion aceptable en cada una de las

puntuaciones, sin embargo es mayor en el componente de desarrollo personal.

Tabla 18.

Medias, desviacion estédndar y coeficientes de variacion
para Ambiente familiar y sus componentes segin muestra
total

Ambiente familiar Media D.E. C.V.
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Relacion familiar 15,03 2,38 5,69
Desarrollo personal 26,63 3,89 15,12

Estabilidad familiar 12,36 2,67 7,17

Se aplicé una prueba de bondad de ajuste, para determinar si las puntuaciones
de cada componente de la variable ambiente familiar se ajustan a una
distribucion normal.

La tabla 19 exhibe los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov, en donde se observa que todas las puntuaciones de cada
uno de los componentes de la variable ambiente familiar no se aproximan a una
distribucion normal (p < .05; p < .001); por lo tanto se debera emplear
estadisticas no paramétricas para su analisis.

Tabla 19.

Resultados de la prueba de bondad de ajuste para
Ambiente familiar y sus componentes

Ambiente familiar K-S p

Relacion familiar 2,60 ** ,000
Desarrollo personal 1,40* ,038
Estabilidad familiar 2,77 ** ,000
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* Significativo (p < .05)

** Altamente significativo (p <.001)

En la tabla 20 se presentan las medias, desviaciones estandar y coeficientes

de variacion para la variable ambiente familiar segun sexo. Se observa que el

promedio mayor lo obtiene el componente de desarrollo personal en ambos

sexos, siendo ligeramente mayor en el grupo de las mujeres. A su vez, el grupo

masculino presenta mayor dispersién en desarrollo personal, en comparacion con

el femenino, pero en general, desviaciones aceptables.

Tabla 20.

Medias, desviaciones estandar y coeficientes de variacién para
Ambiente familiar y sus componentes segun sexo.

Ambiente familiar Media D.E. C.v.
Masculino

Relacion familiar 14,94 2,17 473

Desarrollo personal 26,65 4,01 16,11

Estabilidad familiar 12,47 2,88 8,29
Femenino

Relacion familiar 15,07 2,48 6,19

Desarrollo personal 26,62 3,83 14,72

Estabilidad familiar 12,30 2,57 6,64

A continuacion se procedio al calculo de la “U” de Mann-Whitney para

determinar si existen diferencias significativas entre el grupo femenino y el
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masculino. Se puede apreciar en la tabla 21 que no existen diferencias
significativas en el ambiente familiar segun sexo (p < .05).

Tabla 21.

Resultados de la “U” de Mann-Whitney para determinar
diferencias significativas en el Ambiente familiar segun sexo

Ambiente familiar ‘u” z p

Relacion familiar 7008,0 -,694n.s. ,487
Desarrollo personal 72505 -,258n.s. ,796
Estabilidad familiar 6868,0 -,943n.s. ,346

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

En la tabla 22 se exhiben las medias, deviaciones estandar y coeficientes de
variacion para la variable ambiente familiar segin edad. Se observa que el
promedio es superior en el componente desarrollo personal para todos los grupos
de edades. Asi mismo, el grupo de 36 afios a mas presenta mayor dispersion en
todos sus componentes.

Tabla 22.

Medias, desviaciones estandar y coeficientes de variacion para la
variable Ambiente familiar segun edad

Ambiente familiar Media D.E. C.V.
17 a 25 afos

Relacion familiar 14,96 2,38 5,67

Desarrollo personal 26,56 3,90 15,23
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Estabilidad familiar 12,39 2,61 6,85
26 a 35 afios

Relacion familiar 16,13 1,72 2,98

Desarrollo personal 28,25 3,37 11,35

Estabilidad familiar 12,13 3,39 11,55
36 afios a mas

Relacion familiar 16,40 3,05 9,30

Desarrollo personal 27,20 4,14 17,20

Estabilidad familiar 11,20 455 20,70

A continuacién se procedi6 al calculo de la prueba no paramétrica de Kruskal-

Walllis para determinar si las diferencias halladas entre el grupo de edades eran

significativas. En la tabla 23 se observan que no existen diferencias significativas

(p > .05).

Tabla 23.

Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
determinar diferencias significativas en el Ambiente familiar

segun edad.

Ambiente familiar X? p
Relacion familiar 5,269 n.s. ,072
Desarrollo personal 1,713 n.ss. ,425
Estabilidad familiar , 247 n.s. ,884

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)
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En la tabla 24 se muestran las medias, desviaciones estandar y coeficientes

de variacion para la variable ambiente familiar segun afio de estudios. Se

observa que el grupo de 4° afio sobresale en el componente desarrollo personal.

Por otro lado, el grupo de 5° afio posee un promedio superior en el componente

relacién familiar; mientras que el grupo de 3° afio obtuvo promedio sobresaliente

en el componente estabilidad familiar.

Por otra parte, los coeficientes de variacion estan indicando que los grupos

presentan dispersiones aceptables en los tres componentes.

Tabla 24.

Medias, desviacion estdndar y coeficiente de variacion para
Ambiente familiar segin afio de estudios

Ambiente familiar Media D.E. C.v.
1° afio

Relacion familiar 14,94 2,46 6,05

Desarrollo personal 26,39 4,32 18,74

Estabilidad familiar 12,22 2,71 7,381
2° afio

Relacion familiar 14,41 2,56 6,56

Desarrollo personal 26,55 3,19 10,22

Estabilidad familiar 12,39 2,57 6,62
3° afio
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Relacion familiar 15,17 2,30 5,29

Desarrollo personal 25,83 4,78 22,93

Estabilidad familiar 12,72 2,63 6,92
4° afo

Relacion familiar 15,30 1,74 3,04

Desarrollo personal 27,41 3,08 9,52

Estabilidad familiar 12,59 2,60 6,80
5°¢ afo

Relacion familiar 16,09 2,17 4,75

Desarrollo personal 27,24 3,89 15,15

Estabilidad familiar 12,06 2,98 8,90

Posteriormente se procedié al calculo de la prueba no paramétrica

Kruskal-Wallis para establecer si las diferencias halladas entre el grupo de afio

de estudios eran significativas. Se puede apreciar en la tabla 25 que solo existen

diferencias muy significativas en el componente relacién familiar (p < .01).

Tabla 25.

Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
establecer diferencias significativas en el Ambiente familiar

segun afo de estudios
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Ambiente familiar X? P
Relacion familiar 13,941 ** ,007
Desarrollo personal 3,606 n.s. 462
Estabilidad familiar 1,311 n.s. ,860

** Muy significativo (p <.01)

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

En la tabla 26 se presentan las medias, desviaciones estandar y coeficientes

de variacion para la variable ambiente familiar segun especialidad. Se observa

que los promedios del grupo de Estomatologia son superiores en todos los

componentes de la variable ambiente familiar a diferencia de los otros grupos.

Asimismo, los coeficientes de variacion estan

aceptables en todos los grupos de especialidad.

Tabla 26.

Medias, desviacibn estandar y coeficiente de variacion para

Ambiente familiar segin especialidad

indicando dispersiones

Ambiente familiar Media D.E. C.V.
Estomatologia
Relacion familiar 15,52 2,29 5,26
Desarrollo personal 27,33 3,45 11,93
Estabilidad familiar 12,90 2,20 4,85
Enfermeria
Relacion familiar 13,79 2,67 7,17
Desarrollo personal 24,69 4 54 20,65
Estabilidad familiar 11,52 2,91 8,47
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Farmacia

Relacion familiar 15,30 2,12 4,49

Desarrollo personal 26,48 3,44 11,89

Estabilidad familiar 11,83 2,93 8,60
Psicologia

Relacion familiar 14,87 1,99 3,98

Desarrollo personal 26,54 3,95 15,67

Estabilidad familiar 12,46 3,19 10,20
Obstetricia

Relacion familiar 14,84 2,56 6,56

Desarrollo personal 26,55 4,10 16,84

Estabilidad familiar 12,02 2,63 6,93

A continuacién se procedi6 al calculo de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis

para comprobar si las diferencias halladas entre el grupo de especialidades eran

significativas. Se puede apreciar en la tabla 27 que sélo existen diferencias

significativas en el componente relacion familiar (p < .05), en lo referente a los

otros componentes no se hallaron diferencias significativas (p > .05).

Tabla 27.

86



Valores del andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para
comprobar diferencias significativas en el Ambiente familiar
segun especialidad

Ambiente familiar X? p
Relacion familiar 11,205 * ,024
Desarrollo personal 8,073 n.s. ,089
Estabilidad familiar 8,643 ns. ,071

* Significativo (p < .05)

n.s. Diferencias no significativas (p > .05)

4.4, Correlacion entre las variables Autoeficaciay Ambiente familiar.

Con propésitos de probar la hipétesis principal y analizar cual es la
correlacion entre las puntuaciones de las variables: autoeficacia y ambiente

familiar, se procedié a calcular la prueba de Correlacién “r’ de Pearson y su
significancia determinada por el paquete estadistico SPSS. La tabla 28 presenta el
coeficiente de correlacion y su significancia apreciandose coeficientes de
correlacion no significativos (p >.05) y de una magnitud débil y negativa; es decir,
no existiria una relaciéon significativa entre estas variables para este grupo de
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la

Universidad Alas Peruanas de Huacho.

Tabla 28.

Correlacion entre las variables Autoeficacia y Ambiente familiar

[T}

Variables r p

Autoeficacia y relacion familiar ,059 n.s. ,369
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Autoeficacia y desarrollo personal ,049 n.s ,429

Autoeficacia y estabilidad familiar -,112 n.s. ,073

n.s. Correlaciones no significativas (p > .05)

DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigaciobn se encontr6 que la autoeficacia en la muestra de
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud se encuentra a un
nivel promedio, siendo ligeramente predominante en las mujeres; asi como, existe una
mayor predominancia en los estudiantes con edades mayores a 36 afios de edad vy, en el
caso de la especialidad con mayor promedio encontramos a la de Estomatologia, sin
embargo no se hallaron diferencias significativas entre estos grupos de especialidades;
pero si se hallaron diferencias significativas segun el afio de estudios a favor de los de
5to. Aflo. Estos resultados coinciden con los encontrados por Anicama et. al. (2012)
quienes en una muestra de estudiantes universitarios de Lima hallaron que las mujeres en
comparacion con los hombres en la adolescencia y la juventud tienden a tener una mejor
percepcién de su autoeficacia. Pero se discrepa con los hallazgos de Carrasco y Del
Barrio (2002) quien en una muestra constituida por estudiantes espafioles de primaria y

secundaria, hall6é que la autoeficacia era predominante en varones.

Por otro lado, al compararlo con la edad los presentes datos discrepan con los
hallados por Carrasco y del Barrio (2002) y por Kohler (2009) los cuales afirman que a
mayor edad y a un mayor nivel o afio de estudios decrece la autoeficacia en adolescentes

y jovenes.
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Estos resultados confirman lo sefialado por Bandura (1986, citado por Cartagena,
2008), quien sustenta que una de las fuentes de la autoeficacia esta constituida por las
experiencias anteriores, particularmente las de éxito o fracaso, y es que el alumno mide
los efectos de sus acciones y; las interpretaciones de estos efectos le ayudan a crear su
autoeficacia con respecto a la accion realizada, de este modo los resultados de sus
acciones interpretadas como exitosas aumentan su autoeficacia en tanto que las
consideradas como fracaso la disminuyen, es por eso que existen diferencias entre los

puntajes de los estudiantes.

Asimismo, al comparar estos resultados totales en autoeficacia 27.66 como
promedio, estos son mas bajos que los hallados en los estudios de Anicama et.al. (2011)
y Anicama et.al (2012) quien hall6 en universitarios promedios mayores a 29 puntos,
siendo inclusive mas altos en varones 29.30 y en mujeres 29.68, en ambos estudios. Ello
puede deberse a la presencia de mayor diversidad de factores educativos, culturales y
sociales en los grupos universitarios de Lima, a diferencia de los de provincias donde las
posibilidades de fortalecer su propia autoestima y la percepcion de su autoeficacia o de

ser competentes es menor.

Por otro lado, se encontr6 que el ambiente familiar en la muestra de estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud mantiene un promedio mayor
en el desarrollo personal, ligeramente predominante en los varones; asi mismo, una
mayor predominancia en los estudiantes con edades entre 26 a 35 afios; sin embargo no
se encontraron diferencias significativas relevantes entre ellos. Por otro lado, los
estudiantes pertenecientes al 4to y 5to afio, asi como, de la carrera de Estomatologia
mantienen un promedio mayor en el componente de relacion familiar y se encontraron

diferencias significativas con los otros grupos de estudios y carreras profesionales,

Estos resultados coinciden con los encontrados por Durand (1996) quien en
muestras constituidas por estudiantes de secundaria, halld6 que el ambiente familiar
especialmente lo relacionado con el sentido de competencia personal era predominante
en varones. Asi mismo, Barbaran (2010), hall6 también una tendencia a presentar mayor

promedio en la dimensién de desarrollo familiar por parte de los varones. Al parecer el rol
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de género, establecido socialmente y promovido por la familia, influye en los varones en el
sentido que se espera mayor apoyo por parte de ellos, en cuanto a colaborar en la
economia familiar, se les incentiva a tomar decisiones, se les orienta para que sean

competitivos y sociables.

Finalmente, es importante destacar que en esta muestra la variable autoeficacia no
es afectada o no se correlaciona con el ambiente familiar que los rodea, al menos asi
parece ocurrir. Estos datos discrepan con los hallados por Barbaran (2010), quien sefal6
que el rol de género promovido socialmente por la familia sirve de influencia para sentirse

capaces de realizar alguna actividad.

Musito (2010) afirma al respecto que las practicas educativas basadas en la
facilidad para establecer comunicacién y en la expresion de afecto, apoyo y comprension,
juegan un papel decisivo en el ajuste social y emocional del hijo. El adolescente se siente
de esta manera aceptada, valorada y seguro en la relacién con sus padres, percepciones
éstas que le acompafaran en el desarrollo de sus propias relaciones sociales con el
grupo de iguales y su capacidad de eficacia. Todo lo cual ayuda a desarrollar una mejor
percepciéon de sentirse competente y mas capaz de hacer las tareas o actividades que se

le encomienden o tenga que enfrentar en la vida.

Todo lo contrario ocurre con aquel adolescente que ha crecido desarrollando un
sentimiento de incomprension y de falta de aceptacion incondicional por parte de sus
padres. En ellos el sentimiento de valorarse bien y de percibirse como siendo
competentes, capaces o Utiles se encontraria disminuido. Estos datos en cierta medida

han sido contrastados en esta investigacion y puestos nuevamente en debate.

90



CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos e hipétesis de la presente investigacion se concluye:

1. En relacion al objetivo especifico 1 e hipétesis especifica 1 de las
caracteristicas del ambiente familiar, el perfil se caracteriza por: presentar
mayores puntajes en el grupo de varones, en el grupo de 25 a 35 afios, en el 4°y
5° afio de estudios, asi como, en la especialidad de Estomatologia, presentando

un mayor promedio en ambiente familiar: en el componente desarrollo personal.

2. Respecto al objetivo especifico 2 e hipoétesis especifica 2 de las
caracteristicas de la percepcion de la autoeficacia el perfil se caracteriza por
ser: ligeramente mayor promedio presentan las mujeres, presentando puntajes
mas altos en el grupo de 36 afios a mas y en la especialidad de Estomatologia;
asi mismo, el 4° y 5to afio de estudios son los que destacan ligeramente en

relacion a los otros afos de estudio.

3. En relacién al objetivo especifico 3 e hip6tesis especifica 3 de diferencias
significativas en el ambiente familiar: no existen diferencias significativas en el
ambiente familiar segun sexo y edad; sin embargo, existen diferencias
significativas segun afio de estudios a favor de los estudiantes de 4to. y 5to. afio
(p < .01) y a favor de la especialidad de estomatologia (p < .05), en el

componente de relacion familiar.
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4. En relacion al objetivo especifico 4 e hipotesis especifica 4 de diferencias
significativas en la autoeficacia: no existen diferencias significativas en la
autoeficacia segun sexo, edad ni por especialidad. Existen diferencias muy
significativas segun afio de estudios con p< .01., a favor de los de 5to. afio.

5. En relacién al objetivo general e hipotesis general no existe correlacion
significativa entre la variable ambiente familiar con la autoeficacia en ninguno de

Sus componentes.
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RECOMENDACIONES

1. Desarrollar y aplicar programas de intervencién psicologica destinada a mejorar
las relaciones familiares, como en el nivel de desarrollo familiar facilitando que
esta variable influya favorablemente en el rendimiento del estudiante, mediante
las escuelas de padres a partir de los primeros ciclos asi como talleres donde

intervengan juntos padres e hijos.

2. Desarrollar y aplicar programas de intervencion psicolégica destinada a
fortalecer y/o mejorar los niveles de percepcion de su autoeficacia, de tal modo
gue el estudiante se sienta mas seguro y competitivo en el medio ambiente, e

influya en la formacion de sus competencias laborales.

3. Realizar coordinaciones a través de la oficina psicopedagdgica para efectuar

talleres dirigidos a los padres de familia de los jovenes universitarios desde el
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primer afio de estudios, reforzando la comunicacion familiar y la convivencia

adecuada entre todos.

4. Llevar a cabo a través del departamento psicopedagdgico talleres de desarrollo
personal y habilidades sociales como asertividad, liderazgo, oratoria, y otros
temas afines con los alumnos desde su ingreso a la universidad de tal manera
gue se logre desde su ingreso una adecuada socializacion del joven que lo
llevaria a un mejor proceso de aprendizaje y madurez personal haciéndolo

actuar con mas seguridad en todo lo que se proponga llevar a cabo.

5. Replicar el estudio periédicamente, dado que ambas variables, especialmente la
autoeficacia, son muy sensibles a los cambios del ambiente, por lo que
periddica y sistematicamente hay que actualizar los datos para mejorar las

intervenciones de bienestar universitario.
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Adaptado y modificado por Anicama y Cirilo.
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NOMBRE: EDAD:
OCUPACION: SEXO: ANO DE ESTUDIO:
FECHA DE EXAMEN: PROFESION:

En este cuestionario encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente suele encarar
las diferentes situaciones. Deberas indicar, marcando con una “X” la respuesta que consideré. No hay respuestas
correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta
mejor a tu forma de actuar.

En Algo de De Totalmente

desacuerdo
acuerdo acuerdo de acuerdo

1. Si alguien se me opone, puedo encontrar la manera de
obtener lo que quiero.

2. Puedo resolver problemas dificiles siempre y cuando me
esfuerce lo suficiente.

3. Respondo inmediatamente los correos electrénicos que recibo.

4. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me
ocurre qué hacer.

5. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta alcanzar
mis metas.

6. Soy una persona equilibrada.

7. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente eventos
inesperados.

8. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar
situaciones imprevistas.

9. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.

10. A veces me da un sentimiento de impotencia e invalidez.

11. Puedo encontrar una solucién para casi cualquier problema si

invierto el esfuerzo necesario.
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12. Cuando me encuentro en dificultades, puedo permanecer
tranquilo porque cuento con las habilidades y recursos
necesarios para manejar situaciones dificiles.

13. Al enfrentar un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas para resolverlo.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

14. Ante una situacién casi siempre tomo las mejores decisiones

Gracias por su colaboracion

FORMA |

RUDOLF H. MOOS

NOIMBRE........ oottt ettt ettt e bbb s esasassasasseaeaeeesaseseesnenens

210 7Y 0 J ANODEESTUDIOS.........ocrernesesssessesssessesssesssessessssaes
) 29 (0 (010{1] 57: Vof () PSS
FECHA DE EXAMEN .....oooumerunesssessssessanessens

INTRUCCIONES

A continuacion le presentamos 90 afirmaciones, cada una de las cuales estan
relacionadas a la familia. Estas afirmaciones se refieren a las caracteristicas de como es una
familia. Usted debera decidir, de acuerdo a su experiencia personal, cuéles de estas

afirmaciones son ciertas y cuales no lo son con respecto a su familia.
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Si usted cree que la afirmacion es verdadera o casi siempre verdadera con respecto a su

familia, marcard en la Hoja de Respuesta una X en el espacio correspondiente a V (Verdadero); si

cree que es falsa o casi siempre falsa, marcard con una X en el espacio correspondiente a F (Falso).

Por favor, asegurese de responder a todas las afirmaciones.

01.

02.

03.
04.
05.
06.

07.

10.

En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.

Los miembros de mi familia guardan a menudo sus sentimientos para si mismos.

En nuestra familia peleamos mucho
En general, ningin miembro de la familia decide por su cuenta
Creemos que esimportante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos

Amenudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.

Pasamosencasa la mayor parte de nuestro tiempo libre

Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas actividades de la
iglesia.

Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

11.

12.

13.

Muchas vece s da laimpresion de que en casa solo estamos “pasando el rato”.

En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.

En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestro enfado.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En mifamilia, nos esforzamos mucho para mantener la independencia de cada uno

Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

Casi nunca asistimos a reuniones culturales como exposiciones, conferencias o conciertos.

Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

En mi casa no rezamos en familia.

En mi casa somos muy ordenadosy limpios

En mifamilia hay muy pocas normas que cumplir

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa

En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todos.

En casa a veces nos molestamos tanto que golpeamos o rompemos algo.

En mi familia cada uno decide sus propias cosas.

Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno

En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

104



27.

28.

20.

30.

Alguno de mifamilia practica habitualmente alguin deporte.

A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, Santa Rosa de Lima

etc.

En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos.

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

En mi familia hay un fuerte sentimiento de unién.

En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

Los miembros de la familia, casi nunca expresamos nuestra colera.

Cada uno entray sale de la casa cuando quiere.

.Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el mejor”.

Nos interesa poco las actividades culturales.

Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseo.

No creemos en el cielo, ni en el infierno.

En mi familia la puntualidad es muy importante.
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En casa las cosas se hacen de una manera establecida.

4].

42.

43.

45,

46.

47.

49,

50.

Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca algun voluntario.

En casa, si a alguno se le ocurre del momento hacer algo, lo hace sin pensarlo mas.

Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

En mi familia, las personas tiene poca vida privada o independiente.

Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

En mi casa casi hunca tenemos conversaciones intelectuales.

En mi casa, casi todos tenemos una o dos aficiones.

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien o mal.

En mi familia cambiamos de opinidn frecuentemente

En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

51.

Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.
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52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente afectado.

En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

Generalmente en mi familia cada persona sdlo confia en si misma cuando surge un

problema..

En casa, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notas en el colegio.

Algunos de nosotros toca alguin instrumento musical.

Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del trabajo o del colegio.

Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

En la casa nos aseguramos que nuestros dormitorios queden limpios y ordenados.

En las decisiones familiares todas las opiniones tiene el mismo valor.

61.

62.

63.

En mi familia hay poco espiritu de grupo.

En mi familia los temas de pagos o dinero se tratan abiertamente.

Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y mantener la

paz.

Las personas de mi familia, reaccionan firmemente unos a otros al defender sus propios

derechos.
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65.

66.

67.

69.

70.

E n nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

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

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases particulares, por aficion o por
interés.

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo.

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

En mi familia cada uno tiene libertad para hacer lo que quiera..

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Realmente nos llevamos bien unos con otros

Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

En mi casa ser independiente sin herir los sentimientos de los demas.

“Primero es el trabajo, luego la diversién” es una norma en mi familia.

En mi casa ver la television es mas importante que leer.

Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertimos.
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78.

79.

En mi casa leer la Biblia es algo muy importante.

En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

En mi casa las normas son muy rigidas y tienen que cumplirse.

81.

82.

83.

85.

86.

87.

89.

90.

En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno.

En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo.

En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando lavoz.

En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o en el estudio.

Alos miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la literatura.

Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar la radio.

En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer.

En mi familia, uno no puede salirse con la suya..
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO Y VARIABLES

INSTRUMENTOS

Problema Principal:

¢,Cual es la relacion entre el
Ambiente familiar y la percepcion
de la Auto eficacia en estudiantes
de ciencias de la salud de la
Universidad Alas Peruanas de
Huacho, 2013?

Problemas Secundarios:

1.- ¢Cudles son las caracteristicas
del ambiente familiar en los
estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana y ciencias de la
salud, de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 2013?

2.- ¢ Cudles son las caracteristicas
de la percepcion de autoeficacia
en los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas de Huacho, 2013?

3.- ¢En qué medida se relacionan
las variables de control: sexo,

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre el Ambiente
familiar y la percepcion de la Autoeficacia
en estudiantes de ciencias de la salud de
la Universidad Alas Peruanas de Huacho,
2013.

Objetivos _Secundarios

1.- Identificar las caracteristicas del
ambiente familiar en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 2013.

2.- ldentificar las caracteristicas de la
percepcion de autoeficacia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho,
2013.

3.- Precisar si existen diferencias
significativas entre las variables de control:

Hipotesis General

He: Existiria una relacion significativa entre
el Ambiente Familiar y la percepcion de la
Autoeficacia en estudiantes de ciencias de la
salud de la Universidad Alas Peruanas de
Huacho, 2013.

Hipdétesis Secundarias

.1.- ¢Existirian diferencias significativas entre las
caracteristicas del ambiente familiar en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 2013?

2.- ¢Existirian diferencias significativas entre las
caracteristicas de la percepcion de autoeficacia
en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho, 20137

3.- ¢Existirian diferencias significativas entre las
variables de control: sexo, edad, afios de estudio
y especialidad con el ambiente familiar en los

Disefio

Descriptivo-Comparativo
correlacional.

Variables

a) Variables arelacionar

- Ambiente Familiar

- Percepcion de la Autoeficacia.

b) Variables de control

- Sexo: Masculino y Femenino.

- Edad: 17 a més.

- Afio de estudio: lero a 5to.

- Especialidad:

e Psicologia
e Obstetricia
e Enfermeria

-Escala de Ambiente
Familiar de Moos (FES)
conformada por 90 items y
examina 03 dimensiones:
Relaciones, desarrollo y
estabilidad.

Validez y confiabilidad

En Lima, Ruiz y Guerra
(1993, ver en Durand, 1996)
han realizado un estudio a
nivel de Lima Metropolitana,
con una poblacién de 2,100

adolescentes 'y jovenes
entre 12 y 18 afios,
pertenecientes a los tres

estratos socioeconémicos y
se trabaj6 con 900 familias.
Se determiné la validez de
la prueba correlacionandolo
con otros instrumentos, el
nivel de consistencia interna
va de Alpha = 0.88 hasta
0.91.

Durand (1996) en su
grupo de estudio, examina
la contribucién de cada item
a la validez del instrumento
y encuentra 7 items no
significativos, por lo que no
los considera; encontré6 una
consistencia interna de r.
0.88, la confiabilidad test-
retest de 0.44 a 0.74.

En nuestro medio, no
existen datos sobre la
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edad, afios de estudio vy
especialidad con el ambiente
familiar en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas de
Huacho, 2013?

4.- (En qué medida se relacionan
las variables de control: sexo,
edad, afios de estudio vy
especialidad con la percepcién de
la autoeficacia en los estudiantes
de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud de
la Universidad Alas Peruanas de
Huacho, 2013?

sexo, edad, afios de estudio y especialidad
con el ambiente familiar en los estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud de la Universidad
Alas Peruanas de Huacho, 2013.

4.- Precisar si existen diferencias
significativas entre las variables de control:
sexo, edad, afios de estudio y especialidad
con la percepcion de la autoeficacia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana y ciencias de la salud de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho,
2013.

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud de la Universidad Alas
Peruanas de Huacho, 2013?

4.- ¢ Existirian diferencias significativas entre las
variables de control: sexo, edad, afios de estudio
y especialidad con la percepcion de la
autoeficacia en los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho, 20137

e Farmacia
e Estomatologia

validez y confiabilidad del
instrumento con relacion a la
poblacion universitaria de la
presente investigacion, por
lo que Barbaran (2010).
Procedi6 a realizar un
estudio piloto para
estimarlas. Se empled la
muestra de investigacion. El
andlisis de items hall6
correlaciones que van desde
0.2013 (p < .001) hasta
0.6383 (p < .001), del mismo
modo podemos sefialar que
estos  coeficientes  son
débiles a moderados.

-Escala de
Autoeficacia de Baessler y
Schwarzer. Conformada por
14 items y la duracién de su
aplicacion es de 10 minutos.

Para la prueba de
validez se hizo un andlisis de
items el cual hallé
correlaciones que van desde
0.203 (p < .001) hasta 0.577
(p < .001), del mismo modo
podemos sefialar que estos
coeficientes son moderados,
lo cual se muestra en la
Tabla 2, valores que son
altamente significativos.

La prueba de
confiabilidad de consistencia
interna Alpha de Cronbach
dio como resultado un
coeficiente igual a 0.718,
demostrandose la validez y
confiabilidad del instrumento
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con un p <.001.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento es un compromiso de su persona para participar de
esta investigacion de manera voluntaria y le va a permitir si hubiera alguna duda al
respecto de poder el investigador resolver sus inquietudes con respecto a las preguntas
del cuestionario o test.

La invitacion a participar implica una reserva total de parte del investigador con respecto a
los resultados obtenidos no representando ningun riesgo para el participante.

Esta investigacion tiene el propésito de conocer la relacion que existe entre el ambiente
familiar y la percepcion de la autoeficacia en los estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Alas Peruanas de Huacho.

Su participacion incluye:
e Laentrega de 02 cuestionarios o test

e Todos los cuestionarios seran codificados para su uso actual o futuro sin nombres
ni apellidos.

Por tanto se solicita la firma de usted en sefial de autorizacion para participar del estudio
en mencion.

Enterado del contenido de este documento admito de manera voluntaria que se me
aplique los instrumentos y/o cuestionarios.
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Firma del alumno participante Firma del investigador
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