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RESUMEN

Este es un estudio comparativo sobre el autoconcepto entre mujeres profesionales
y mujeres no profesionales. Su objetivo fue determinar si existe diferencia
significativa en el autoconcepto entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

Para realizar dicho estudio se conté con una muestra de 100 mujeres, 50 mujeres
profesionales que laboran en una Escuela Oficial Urbana Mixta de San Juan
Alotenango, Sacatepéquez y 50 mujeres no profesionales que asisten a un centro
de capacitacion para la mujer ubicado en Santa Catarina Bobadilla,
Sacatepéquez. El instrumento aplicado es el Test Autoconcepto Forma 5 AF5,
desarrollado por Fernando Garcia y Gonzalo Musitu. El cuestionario esta
compuesto por 30 elementos que evaltan el autoconcepto en cinco dimensiones:

Académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico.

El disefio de investigacion fue de tipo descriptivo-comparativo, con una técnica de
muestreo por conveniencia y un andlisis estadistico empleando la chi cuadrada
para identificar si existe o no diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en
las dimensiones del autoconcepto de mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

De acuerdo con los resultados obtenidos se lleg6 a la conclusién que existe una
diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en las dimensiones del
autoconcepto académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico entre mujeres
profesionales y mujeres no profesionales y se recomienda que implementen
programas de desarrollo personal, dirigidos a mejorar el autoconcepto y la

autoestima de las mujeres no profesionales.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccién

El autoconcepto es el componente cognitivo de la autoestima; es la idea, opinion,
creencia y percepcion de la personalidad y conducta propia. Es la forma en que
las personas se representan, conocen y se valoran a ellas mismas. Por ello es
importante realizar este estudio con el propdsito de determinar el autoconcepto
entre mujeres profesionales y mujeres no profesionales; ya que el autoconcepto
esta intimamente ligado a la autoestima, autovalia personal y esto a la vez en la

manifestacion de conductas de las personas.

Asimismo, basandose en la importancia que tiene para la mujer el
desenvolvimiento profesional o laboral y siendo la mujer uno de los pilares
fundamentales de la familia y dentro de la sociedad, sera interesante conocer su

autoconcepto con base al papel que estd desempefiando actualmente.

Para dicha investigacién se utilizara una muestra de 100 mujeres, 50 mujeres
profesionales que laboran en una Escuela Oficial Urbana Mixta de San Juan
Alotenango, Sacatepéquez y 50 mujeres no profesionales que asisten a un centro
de capacitacibn para la mujer ubicado en Santa Catarina Bobadilla,
Sacatepéquez. El instrumento que se aplicara sera el Test Autoconcepto Forma
5 AF5 que evaltua el autoconcepto en cinco dimensiones: Académico/laboral,
social, emocional, familiar y fisico. El disefio de investigacion sera de tipo
descriptivo-comparativo y se utilizard una técnica de muestreo por conveniencia y

el andlisis estadistico a emplear sera la chi cuadrada.



1.2 Antecedentes

A continuacidn se exponen estudios de tesis que tienen relacion con la variable

abordada:

Diaz (2012), en su estudio autoconcepto fisico en mujeres adultas. Su objetivo fue
identificar el nivel de autoconcepto fisico que manejan las mujeres adultas. Utilizo
una muestra de 80 mujeres adultas, que asisten al Gimnasio Galenos, Body
Balance y al Complejo Deportivo de la ciudad de Quetzaltenango. El instrumento
fue el test Autoconcepto Forma 5 AF5. El disefio de la investigacion fue
experimental y utiliz6 como métodos estadisticos la media aritmética y el método
de proporciones. Concluyé que las mujeres adultas poseen un adecuado
autoconcepto fisico y eso les permite bienestar en diferentes areas de su vida, y
recomendd impulsar a todas aquellas mujeres que no poseen un adecuado
significado de lo que es un autoconcepto fisico a que le den prioridad a este

término y a lo que representa en la vida de toda mujer adulta.

Pereira (2010), en su tesis autoconcepto en mujeres casadas con sobre peso.
Tuvo como objetivo, determinar el grado del autoconcepto académico/laboral,
social, emocional, familiar y fisico de las mujeres casadas con sobre peso. La
muestra estuvo formada por 27 mujeres casadas con sobre peso. El instrumento
fue el test Autoconcepto Forma 5 AF5. El disefio de la investigacién fue de tipo
descriptiva y utiliz6 como método estadistico el método de proporciones. Concluyo
gue las mujeres casadas con sobre peso si tienen un autoconcepto emocional
bajo, y recomend6 que se tome conciencia de los posibles influjos nocivos que
ejercen sobre cada cual el entorno inmediato y los medios de comunicaciéon tanto

graficos como audiovisuales.



Juérez (2008), en su investigacién autoconcepto en mujeres codependientes,
familiares de alcohdlicos de Villa Nueva. Su objetivo fue determinar el
autoconcepto de mujeres codependientes familiares de un integrante del nucleo
familiar que consumen alcohol y como las afecta directamente ya sean, amas de
casa o trabajadoras que participan en un grupo de autoayuda CODA. Utilizé una
muestra de dos grupos cuyas edades comprenden de los 26 a los 65 afios y
pertenecen al municipio de Villa Nueva. El primer grupo estuvo compuesto por 30
mujeres asistentes al grupo CODA, que son codependientes y tienen familiares
alcohdlicos. El segundo grupo estuvo compuesto por 30 mujeres, pertenecientes a
la misma comunidad, que no pertenecen al grupo CODA y que no tienen familiares
alcoholicos. El instrumento fue el test Autoconcepto Forma 5 AF5. El disefio de la
investigacion fue no experimental y el método estadistico utilizado fue la prueba t
de Student. Concluyé que las mujeres pertenecientes al grupo de CODA,
presentan el nivel emocional como el area mas baja y recomendd permitir incluir la
aplicacion de talleres de reforzamiento del area social, para contribuir a una

recuperacion mas afectiva.

GOmez (2007), en su estudio autoconcepto de mujeres victimas de violencia
doméstica. Tuvo como objetivo establecer si la violencia doméstica provoca bajo
autoconcepto en la mujer maltratada. Utiliz6 una muestra de 20 personas de sexo
femenino cuyas edades comprenden de 15 a 61 afios de edad. El instrumento que
aplicé fue el test K 72. El disefio de la investigacion fue no experimental y el
método estadistico utilizado fue la significacion vy fiabilidad de la media aritmética
en muestras normales. Concluyé que la violencia doméstica provoca bajo
autoconcepto en la mujer maltratada, y recomendd prevencion, esta seria la

solucion Optima, que estaria a cargo de la escuela y de los padres de familia.

Céceres (2006), en su tesis diferencias en el autoconcepto entre las mujeres que
trabajan y que no trabajan. Su objetivo fue identificar las diferencias que existen

entre el autoconcepto que tienen las mujeres guatemaltecas que trabajan y las
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mujeres guatemaltecas que no trabajan. Utiliz6 una muestra de 4 sujetos de sexo
femenino dos mujeres que trabajan (una indigena y otra ladina) y dos mujeres que
no trabajan (una indigena y otra ladina). El instrumento aplicado fue el test de
Autoconcepto Bienestar Psicoldgico F5; acompafiado de un estudio de casos y
revisibn de entrevista estructurada. El disefio de investigacion fue descriptivo
cualitativo y un andlisis estadistico empleando una matriz de correlacién. Concluyo
gue tanto en las mujeres ladinas como indigenas existe diferencia, ya que la mujer
ladina e indigena que trabaja posee mayor autoconcepto que la mujer ladina e
indigena que no trabaja, y recomendé tomar mas en cuenta a la mujer

guatemalteca tanto indigena como ladina.

Azmitia (2003), en su investigacion la relacidbn entre el autoconcepto y el
rendimiento académico. Tuvo como objetivo investigar la posible vinculacién entre
el autoconcepto, la autoestima global, el autoconcepto académico y sus variables
componentes y la variable rendimiento académico. UtilizO una muestra de 94
estudiantes voluntarios, todos los estudiantes cursaban el primer semestre en
alguna de dos universidades de la Ciudad de Guatemala. Los instrumentos de la
investigacion fueron las partes a y b del perfil de autoconcepto para estudiantes
universitarios, las cuales comprenden tres sub-pruebas: a. Una escala de
autopercepcién o descripcion de si mismo, b. Una escala de indices de
importancia y c. Una escala de apoyo social. Para controlar la posible incidencia
de la variable inteligencia en el rendimiento académico, se aplicé la prueba Otis de
evaluacion intelectual. Utilizé un disefio de investigacion de tipo correlacional
simple y el método estadistico r de Pearson. Concluy6 que existe una vinculacion
significativa a nivel estadistico entre el autoconcepto académico y algunas de sus
variables componentes y el rendimiento académico, y recomendd investigar el
valor predictivo que en una evaluaciéon pudieran tener las variables componentes

del autoconcepto académico.



Juérez (2000), en su estudio principales obstaculos psicosociales de la mujer
profesional para alcanzar el éxito. Su objetivo fue identificar los obstaculos
psicolégicos y sociales mas frecuentes para alcanzar el éxito en la mujer
profesional. UtilizO una muestra seleccionada aleatoriamente de las mujeres
profesionales y docentes de las siguientes unidades académicas: En la escuela de
psicologia, facultad de ciencias quimicas y farmacia y la escuela de trabajo social,
midiendo las variables por medio de un cuestionario con preguntas cerradas. El
disefio de investigacion fue de tipo descriptivo cualitativo y el método estadistico
utilizado fue el proporcional o de porcentaje. Concluyé que debido a la
multiplicidad de roles asignados a la mujer (ser mujer, profesional, esposa y
madre), estos constituyen el principal obstaculo para alcanzar el éxito como
profesional. Recomendd que la mujer se eduque para no sentirse culpable por no

cumplir con todos los roles que la sociedad le impone.

Garcia (1998), en su tesis estudio comparativo de la diferencia de personalidad
entre mujeres profesionales que trabajan en casa y fuera de ella. Tuvo como
objetivo, conocer los rasgos de personalidad de la mujer profesional que trabaja
en la casa, asi como también de la mujer profesional que trabaja fuera de ella.
Utilizé una muestra de 30 mujeres profesionales que trabajan en la casa y 30
mujeres profesionales que trabajan fuera de ella. Midiendo las variables por medio
del instrumento M.M.P.I. El disefio de investigacion fue pre-experimental, post-test
de una sola evaluacién y un método llamado “Bola de Nieve”. EI método
estadistico utilizado fue el puntaje z. Concluyé que no existen diferencias
significativas entre la personalidad de las mujeres profesionales que trabajan en
casa o fuera de ella, y recomendod que en los grupos de mujeres profesionales
que trabajan en casa o fuera de ella, se estimule la preferencia de trabajo que

cada una ha escogido, para que continden desarrollando su personalidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Autoconcepto

Garcia y Musito (2009), refieren que el autoconcepto puede considerarse como el
grado de percepcion personal que tiene un individuo sobre sus propios meéritos y
actitudes, la medida en que cada quien valora su concepto, su valia personal y su

capacidad.

Gonfi (2009), sefala que el autoconcepto es el componente cognitivo de la
autoestima, consiste en la idea, opinion, creencia y percepcion de la personalidad
y conducta propia. Es un conjunto de juicios que pueden ser descriptivos como
evaluativos acerca de si mismo. Se puede decir que el autoconcepto es la forma
en que las personas se representan, conocen y se valoran. En general el
autoconcepto viene a ser como el conjunto de percepciones que se tiene del
propio yo; la idea o el conocimiento que cada persona tiene de si mismo o bien la

imagen que se tiene de si mismo.

Reyes (2003), indica que el autoconcepto es un sistema de significaciones basicas
que el individuo posee acerca de si mismo y de su relacién con el medio ambiente

en el que convive.

Machargo (1991) citado por Pereira (2003), menciona que dentro del término del
autoconcepto se abarcan tres aspectos: COmo se percibe cada persona, que hace
referencia a la cognicion; cOmo se juzga a si misma una persona, lo cual se refiere
a la evaluacion y como se aprecia cada persona, que se refiere al afecto propio de

las personas.



2.1.1 Desarrollo del autoconcepto

Asturias (2002), establece que existen dos teorias principales sobre la formacion

del autoconcepto:

La teoria del simbolismo interaccionista o también conocida como teoria del
espejo: Que considera al autoconcepto como la consecuencia de las
evaluaciones de las personas de su entorno mas cercano. El individuo se ve
reflejado en la imagen que los otros le ofrecen, la imagen de si mismo se
percibe en las informaciones, comentarios y actitudes de quienes le rodean,

aunqgue no todas tienen el mismo peso o significado.

La teoria del aprendizaje social sostiene que el sujeto adquiere las actitudes
hacia si mismo por medio de la "imitacion", incorporando a sus propios

esquemas, las conductas y actitudes de las personas significativas en su vida.

L"Ecuyer (1985), refiere que el autoconcepto se desarrolla a lo largo de la vida, se

va formando lentamente a través de etapas de evolucion. En la actualidad hay dos

modelos o enfoques que explican la evaluacion del autoconcepto:

Enfoque cognitivo: El desarrollo del autoconcepto es un proceso que requiere
cambios cuantitativos como cualitativos. Conforme van aumentando los afios el
autoconcepto va incrementando su contenido. La persona va percibiendo una
mayor cantidad de rasgos de si mismo, tanto fisicos, como psiquicos y

sociales.

Enfoque ontogénico o evolutivo: Se refiere a como el concepto de una persona
emerge y se perfila a través de las distintas etapas del desarrollo. Es decir que
conforme la persona va creciendo, su autoconcepto se va formando y

cristalizando.



También propone seis fases al hablar de la secuencia que sigue el autoconcepto

desde los 0 a los 100 afos de edad.

Fase de 0 a 2 afos: Es la etapa denominada emergencia del yo, porque se
produce en ella una progresiva diferenciacion entre el yo y los otros. De igual
manera las numerosas experiencias internas y externas ayudan a la creacion
de una imagen corporal cada vez mas estructurada y reconocida. En esta

etapa el nifio adquiere la conciencia de si mismo.

Fase de 2 a 5 afios: Esta etapa se puede llamar afirmacién del yo. En esta fase
el yo se va afianzando durante estos afos, estos cambios se pueden notar en
el lenguaje y en el comportamiento. Por lo regular es coman que se utilicen los
términos “yo” y “mio”; lo cual indica una diferenciacion grande entre si mismo y
los demés. En cuanto a la conducta, en esta fase se puede observar una
comunicacion sostenida del nifio tanto con adultos como con otros nifios. La
imitacion y la actividad ludica adquieren gran importancia. Las relaciones del
nifio con los adultos (padres, profesores entre otros) y con sus iguales se
tienen que fundamentar en la seguridad, la confianza y el afecto; y esto traera

positivamente el desarrollo del autoconcepto y una gran autonomia.

Fase de los 5 a los 12 afios: En ella se da la expansion del yo. La escuela
exige al nifo una gran apertura para integrarse a las nuevas experiencias,
adaptarse a un entorno desconocido y hacer frente a nuevos desafios. Es decir
la escuela influye grandemente en el autoconcepto del nifio, ya que le ofrece
mucha informacion sobre su capacidad, popularidad, comunicacion y otras. Los

exitos y fracasos repercuten en el sentido de la identidad y en la autoestima.

Fase de los 12 a los 20 afios: Es la etapa de la diferenciacion del yo. Durante
la adolescencia se produce una reformulacién del autoconcepto. Se lleva a

cabo una revision de la propia identidad a partir de las nuevas experiencias, de
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la maduracién corporal, de la mayor responsabilidad y de los deseos de
autonomia. También el medio escolar ofrece informacion al adolescente y
contribuye a la valoracion de si mismo como estudiante, al tiempo que
condiciona sus intereses y aspiraciones profesionales. En resumen el
adolescente avanza en el descubrimiento de si mismo como ser singular o

individual.

Fase de los 20 a los 60 afos: Se le denomina la madurez del yo. Aunque
algunos psicologos consideran que en esta fase se estd en un periodo de
estancamiento o meseta, se pueden producir cambios en el autoconcepto
como consecuencia de acontecimientos impactantes, tales como: Divorcio,
pérdida de empleo, paternidad o maternidad y otros. Se puede decir que el
interés por las cuestiones sociales aumenta hasta los 40 afios, momento a
partir del cual crece la preocupacion por si mismo, sobre todo entre los 50 y 60

anos.

Fase de los 60 a los 100 afos: Es la etapa del yo longevo. Se intensifica el
declive general, por lo que puede haber un autoconcepto negativo. Debido al
incremento de los afios se da una disminucién de las capacidades y varios
factores pueden influir en la pérdida de identidad, en la baja autoestima y en la
reduccion de la vida social, como por ejemplo: Una enfermedad, el impacto de
la jubilacién, el fallecimiento de personas queridas, el sentimiento de soledad,
la pobreza y otros. En cualquier caso, conviene tener presente que durante la

vejez hay grandes diferencias interindividuales.

Amezcua y Pichardo (2000), mencionan que en la formacion del autoconcepto

pueden considerarse factores sociales, familiares e individuales. Se debe tener en

cuenta que un sistema familiar estable y afectivo es indispensable para un buen

desarrollo psicologico y 6ptimo desarrollo del autoconcepto. Se puede decir que el

autoconcepto desempefia principalmente dos funciones:
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Organizacion de la comprension personal del ambiente social: Lo cual le
permite a la persona relacionarse congruentemente con el medio ambiente,

asumir y practicar diversos roles e interpretar su experiencia.

La regulacion de la conducta, a través de los autoesquemas: Que van a definir
y delimitar los aspectos o areas sobre las que las personas creen tener control

0 se hacen responsables de las mismas.

2.1.2 Dimensiones del autoconcepto

Garcia y Musito (2009), proponen cinco dimensiones del autoconcepto:

Autoconcepto académico/laboral: Se refiere a la percepcion que la persona
tiene de la calidad del desempefio de su rol, como estudiante y como
trabajador. Esta dimension hace referencia a dos ambitos, el académico y el
laboral; que en realidad es una diferenciacion de periodos cronolégicos que de
desempefio de roles, puesto que ambos son areas de trabajo. La dimension
académico/laboral gira en torno a dos ejes: El primero se refiere al sentimiento
gue el estudiante o el trabajador tiene del desempefio de su rol a través de sus
profesores o superiores, es decir un buen trabajador o un buen estudiante. El
segundo se refiere a las cualidades especificas valoradas especialmente en
ese contexto, inteligente, estima, buen trabajador o buena trabajadora.

Esta dimension se relaciona positivamente con el ajuste psicosocial, el
rendimiento académico/laboral, la calidad de la ejecucion del trabajo, la
aceptacion y estima de los compafieros, el liderazgo y la responsabilidad. En
cambio se relaciona negativamente con el absentismo académico/laboral y el

conflicto.
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Autoconcepto social: Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su
desemperio en las relaciones sociales. Es la autopercepcion de las habilidades
0 competencias sociales que tiene una persona. También se puede definir
como la aceptacién social, o la autopercepcion de hasta qué punto se cuenta
con la admiracién de otras personas. Esta dimension la definen dos ejes: El
primero se refiere a la red social del sujeto y a su facilidad o dificultad para
mantenerla y ampliarla. El segundo se refiere algunas cualidades importantes
en las relaciones interpersonales (amigable y alegre).

Song y Hattie (1984) citado por Cardenal (2000), establece una diferenciacion
del autoconcepto social en autoconcepto de los pares y en autoconcepto
familiar. También divide jerarquicamente el autoconcepto social en dos
dimensiones, cada una de las cuales refleja contextos especificos: El
autoconcepto social relacionado con el contexto educacional, subdividido en
compafieros y profesores; y el autoconcepto social relacionado con la familia,
subdividido en hermanos, hermanas y padres.

Al igual que el autoconcepto fisico, el social se asocia de manera significativa
con numerosos rasgos psicoldgicos tales como la estabilidad emocional, la
sociabilidad y la responsabilidad. Una persona que posee habilidades sociales,
gue le permiten relacionarse satisfactoriamente con los demas, genera en ella
consecuencias positivas; por ejemplo: Conductas sociales adecuadas,

liderazgo, altruismo y adquisicion de amigos.

En cambio un autoconcepto social bajo puede traer como consecuencias,
diversos rasgos de inestabilidad emocional, como por ejemplo: La ansiedad
social, la soledad, la tendencia al aislamiento, el rechazo, los problemas
escolares, los desajustes psicologicos y los trastornos depresivos. También
muchas personas que se perciben a si mismas como poco aceptadas

expresan una insatisfaccion con sus relaciones sociales.
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Es decir que las personas que poseen un pobre autoconcepto social evallan
negativamente su satisfaccion con la situacion social en la que viven. Por otro
lado, el autoconcepto y mas concretamente la dimension social que se tiene de
si mismo, correlaciona fuertemente con el apoyo social. Esto se relaciona con
la idea de que recibir apoyo social proporciona informacion acerca de que

somos queridos y cuidados por los demas.

Autoconcepto emocional: Se refiere a la percepcion de la persona de su estado
emocional y de sus respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de
compromiso e implicacion en su vida cotidiana. Esta dimensién tiene dos
fuentes de significado: La primera se refiere a la percepcion general de su
estado emocional. La segunda a situaciones mas especificas donde la otra

persona implicada es de un rango superior, como un profesor, director y otros.

Un autoconcepto emocional alto significa que el sujeto tiene control de las
situaciones y emociones, que responde adecuadamente y sin nerviosismo a
los diferentes momentos de su vida, y lo contrario sucede, normalmente con un
autoconcepto bajo. El autoconcepto emocional se relaciona positivamente con
las habilidades sociales, el autocontrol, el sentimiento de bienestar y la
aceptacion de los iguales. En cambio negativamente se relaciona con la
sintomatologia depresiva, con la ansiedad, con el consumo de alcohol y

cigarrillos, y con la pobre integracion social en el aula y en el ambito laboral.

Autoconcepto familiar: Se refiere a la percepciéon que tiene el sujeto de su
implicacién, participacién e integracion en el medio familiar. El significado de
esta dimension se articula en dos ejes: El primero se refiere especialmente a
los padres en dos dominios de las relaciones familiares como lo es la confianza

y el afecto.
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El segundo se refiere a la familia y al hogar con cuatro variables, dos de ellas
formuladas positivamente, que aluden al sentimiento de felicidad y apoyo; las
otras dos formuladas negativamente, que hacen referencia al sentimiento de

no estar implicado y de no ser aceptado por los otros miembros familiares.

Esta dimension se relaciona positivamente con el rendimiento escolar y laboral,
con el ajuste psicosocial, con el sentimiento de bienestar, con la integracion
escolar y laboral, con la conducta prosocial, con valores universalistas, y con la
percepcion de salud fisica y mental. En cambio negativamente se relaciona con

la sintomatologia depresiva, la ansiedad y el consumo de drogas.

Autoconcepto fisico: Se refiere a la percepcién que tiene la persona de su
aspecto fisico y de su condicién fisica. Es la idea que se tiene de la propia
imagen corporal. Por lo regular el autoconcepto fisico se relaciona con distintos
factores, entre los que destacan la edad y el sexo. Durante las etapas vitales
de las personas, el autoconcepto va teniendo algunos cambios.

En la infancia se dificulta la comparacion con otros grupos de la misma edad,
en la adolescencia el descenso en las puntuaciones es considerable en lo que
se refiere a la preadolescencia, aunque al finalizar la adolescencia y en los
primeros afos de la juventud las autopercepciones fisicas mejoran y tienden a

mantener la estabilidad el resto de la vida.

En cuanto a lo que es el sexo, los resultados entre los diferentes estudios
indican que el autoconcepto fisico de las mujeres suele ser peor que el de los
hombres. Esta dimensién gira en torno a dos ejes: El primero se refiere a la
practica deportiva en su vertiente social, fisica y de habilidad. El segundo se

refiere al aspecto fisico: Atraccion, elegancia y gustarse.
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Cardenal (2000), sefiala que el autoconcepto fisico se relaciona también con otras
caracteristicas psicologicas, como lo es la existencia de la relacion entre el
autoconcepto fisico y los habitos de vida saludables en general, la actividad fisica
de manera especifica, los trastornos de la conducta alimentaria, el bienestar y el
malestar psicolégico. Es decir habitos como la practica fisico deportiva, la
alimentacion o el descanso, estan estrechamente relacionados con un
autoconcepto fisico alto; quienes mantienen una alimentacion equilibrada, no
consumen tabaco ni alcohol, no pasan muchas horas delante de la television y

descansan al menos nueve horas diarias.

Asimismo, el autoconcepto fisico mantiene relacion con variables psicoldgicas
como el bienestar y el malestar psicolégico. Existen estudios que afirman que las
personas que tienen una percepcion de su yo fisico mas favorable y que
experimentan una mayor cantidad de sentimientos agradables y menor de
sentimientos desagradables, ademas de sentirse mas satisfechos con la vida que
tienen; da como resultado niveles mas elevados de bienestar psicolédgico. De igual
manera es una persona con mayor afectividad, humor, satisfaccion con la vida y
felicidad.

En cambio un autoconcepto fisico negativo se puede asociar con la depresién y la
ansiedad en sus dos formas: La ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo.
Por lo tanto, un bajo autoconcepto fisico parece estar claramente vinculado al

malestar psicolégico en sus diferentes formas.

2.1.3 Autoestimay autoconcepto

Cardenal (2000), indica que existen términos que se relacionan intimamente con el
término de autoconcepto, por ejemplo: La autoestima, la cual hace referencia a la
dimensién valorativa, al aprecio que cada persona se da a si mismo; es decir a la

estima y al amor que cada quien se tiene como ser humano. Por lo regular se
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usan de manera equivalente los términos autoconcepto y autoestima. Pero es
importante aclarar, que la autoestima constituye el elemento valorativo dentro del
autoconcepto y del autoconocimiento personal. El autoconcepto se encuentra en
la base de la autoestima. Esto vendria a ser la suma de juicios que una persona
tiene de si misma. Es la dimension afectiva de la imagen personal que se

relaciona con datos objetivos, con experiencias vitales y con expectativas.

Branden (1981) citado por Manchargo (1991), refiere que la autoestima incluye
dos aspectos basicos: El sentimiento de autoeficacia y el sentimiento de ser
valioso. La autoestima seria la conviccion de que una persona es competente y
valiosa para otros. La autovaloracion involucra las emociones, los afectos, los
valores y la conducta. Cuando la persona se juzga mal, de alguna manera este
juicio configura un autorrechazo, que con frecuencia induce a la persona a
conductas destructivas para si misma y para los demas. La autoestima, se basa

en tres componentes:

— Componente cognitivo: El autoconcepto personal, la descripcion que tiene cada
persona de si misma, en las diversas dimensiones de su vida. Incluye la
opinibn que se tiene de la propia personalidad y conducta, también de las

ideas, creencias y otras sobre si mismo.

— Componente afectivo: Conlleva un juicio de valor sobre las cualidades
personales, la respuesta afectiva ante la percepcion de si mismo.

— Componente conductual: Es el proceso final de la valoracion afectiva, que se
muestra en la decision e intencion de actuar. En la mayoria de los casos, las
acciones vendran muy determinadas por la opinién que se tenga de si mismo y
del esfuerzo que se esta dispuesto a realizar para conseguir el reconocimiento

propio y de los demas por las acciones.
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2.2 Mujer

Real Academia Espafiola (2001), refiere que el uso mas especifico de la palabra
mujer esta vinculado a la persona del sexo femenino que ya ha llegado a la
pubertad o a la edad adulta. Por lo tanto, la nifia se convierte en mujer segun los
paradmetros culturales a partir de su primera menstruacion. Mujer también remite a
distinciones de género de caracter cultural y social que se le atribuyen asi como a
las diferencias sexuales y bioldgicas de la mujer en la especie humana frente al
hombre. Menciona también que se le llama mujer a la casada con relacién al
marido, la que tiene gobierno y disposicion para mandar y ejecutar los quehaceres

domésticos y cuida de su familia con mucha exactitud y diligencia.

2.2.1 Mujer profesional

Real Academia Espafiola (2001), establece que es una mujer con un
reconocimiento de grado universitario, nivel medio, técnico o experta en cierto
tema, disciplina o arte. Es una mujer que ejerce una actividad como profesion que

requiere de conocimientos formales y especializados, siendo remunerada por ello.
2.2.2 Mujer no profesional

Real Academia Espafola (2001), sefiala que es una mujer que carece de los
conocimientos basicos en alguna disciplina. La educacién femenina es escasa y
un gran porcentaje de mujeres son analfabetas o no logran alcanzar un

reconocimiento de grado académico.

Cardona (1995), indica que una mujer no profesional es la que se dedica a los

oficios domésticos y no cuenta con ensefianza universitaria.
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2.2.3 Mujer, familiay trabajo

Casares (2008), menciona que por lo regular muchas mujeres se encuentran ante
el debatido binomio mujer: Entre familia y trabajo, es por ello que, muchas de ellas
deciden dedicarse a su familia y dejan a un lado su realizacion profesional; ya que
estudios recientes indican que una de cada cinco mujeres renuncia a un trabajo

laboral y opta por una dedicacion exclusiva a la familia.

Solé y Parella (2004), refieren que las mujeres pueden compaginar la dedicacién
profesional con la familiar, trabajando a tiempo parcial. En ocasiones se pueden
encontrar expresiones como cargas familiares, o mujer inactiva, aludiendo a
quienes se ocupan de sus familias y no tienen un empleo externo. Pero cabe
resaltar que en esto no hay ninguna contraposicion. La realizacién de un ser

humano no viene dada por trabajar dentro o fuera de un marco fisico.

Sanchez (2003), establece que la familia no es una carga y aunque se piense que
la mujer sélo se realiza si trabaja fuera, son muchas las mujeres que libremente y
sin necesidad eligen dedicar un tiempo de su vida al hogar; especialmente cuando
son fértiles y estdn criando a sus hijos, entonces se dedican al cuidado y
educaciéon de ellos. Trabajar en la familia no es limpiar, cocinar o lavar, ya que
estos son roles, que pueden hacer hombres y mujeres; trabajar en la familia o en
la propia casa, es una opcion libre de las mujeres por darse a quienes aman y las

necesitan.
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CAPITULO IlI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existira alguna diferencia en el autoconcepto entre mujeres profesionales y

mujeres no profesionales?

3.1 Justificacion

El autoconcepto es el grado de percepcion personal que tiene un individuo sobre
sus propios méritos y actitudes, la medida en que cada quien valora su concepto,
su valia personal y su capacidad. Es el componente cognitivo de la autoestima,
consiste en la idea, opinion, creencia y percepcion de la personalidad y conducta
propia; ademas es fundamental para el crecimiento y consolidacién de la
autoestima. Por ello se considerd interesante realizar esta investigacion en la
carrera de Psicologia clinica y determinar el autoconcepto entre mujeres
profesionales y mujeres no profesionales en la sociedad guatemalteca. Asimismo,
porque el autoconcepto acompafa la representacion mental y autoimagen que en

conjunto contribuye a las aspiraciones y expectativas futuras de las personas.

Dicho estudio también es importante para el Psicologo porque dentro del término
del autoconcepto se abarcan tres aspectos basicos en la personalidad de los
seres humanos: Como se percibe cada persona, cOmo se juzga a Si misma y
como se aprecia y todo ello ejerce una gran influencia en el comportamiento

humano y por lo tanto en su salud mental.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

Determinar el autoconcepto entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

3.2.2 Objetivos especificos

Conocer las diferencias que existen en las dimensiones del autoconcepto
académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico entre mujeres

profesionales y mujeres no profesionales.

Comparar qué grupo de mujeres profesionales y mujeres no profesionales
presenta mejor autoconcepto académico/laboral, social, emocional, familiar y

fisico.

3.3 Hipdétesis de investigacion

Hil Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto académico/laboral entre mujeres profesionales y

mujeres no profesionales.

Hol No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto académico/laboral entre mujeres profesionales y

mujeres no profesionales.

Hi2 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimension del autoconcepto social entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.
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Ho2 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto social entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

Hi3 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimension del autoconcepto emocional entre mujeres profesionales y mujeres

no profesionales.

Ho3 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto emocional entre mujeres profesionales y mujeres

no profesionales.

Hi4 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto familiar entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

Ho4 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimension del autoconcepto familiar entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

Hi5 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
dimensién del autoconcepto fisico entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.
Ho5 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la

dimensién del autoconcepto fisico entre mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.
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3.4 Variables

Variables independientes

Mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

Variable dependiente

Autoconcepto

3.4.1 Definicidon conceptual de variables

Mujeres profesionales: Son mujeres con un reconocimiento de grado
universitario, nivel medio, técnico o expertas en cierto tema, disciplina o arte.
Una mujer profesional es una mujer que ejerce una actividad como profesion
qgue requiere de conocimientos formales y especializados, siendo remunerada

por ello.

Mujeres no profesionales: Son mujeres que carecen de los conocimientos
basicos en alguna disciplina o no logran alcanzar un reconocimiento de grado

académico.

Autoconcepto: Es el componente cognitivo de la autoestima, consiste en la
idea, opinidn, creencia y percepcion de la personalidad y conducta propia. Es
un conjunto de juicios que pueden ser descriptivos como evaluativos acerca de
si mismo. Se puede decir que el autoconcepto es la medida en que cada quien

valora su concepto, su valia personal y su capacidad.
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3.4.2 Definicion operacional de variables

Variables independientes: Estos datos se obtuvieron por medio de una boleta
de datos personales.

Variable dependiente: EI autoconcepto se midi6 por medio del Test
Autoconcepto Forma 5 AFS.

3.5 Alcances y limites

Ambito geogréafico: San Juan Alotenango, Sacatepéquez y Santa Catarina
Bobadilla, Sacatepéquez.

Ambito institucional: Escuela Oficial Urbana Mixta y Centro de Capacitacion

para la Mujer.

Ambito personal: 50 mujeres profesionales y 50 mujeres no profesionales,
comprendidas en edades de 20 a 55 afios.

Ambito temporal: Febrero a noviembre de 2012.

Ambito tematico: Autoconcepto en mujeres profesionales y mujeres no

profesionales.

3.6 Aportes

Para la Universidad Mariano Galvez de Guatemala (UMG). Por ser un estudio
gue contribuye a la Psicologia general y clinica, ya que cuenta con informacion
necesaria sobre el autoconcepto y sus dimensiones académico/laboral, social,
emocional, familiar y fisico.
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— A la poblacion estudiantil y profesional, como aporte y consulta para la
poblacién estudiantil de las facultades de Psicologia y Medicina, por ser

ciencias que velan por el bienestar y salud del ser humano.

— Sirve como antecedente a futuras investigaciones relacionadas con la tematica

abordada por la autora.

— Para las instituciones, como un antecedente para tomar en cuenta que el
autoconcepto puede afectar diferentes areas de las personas, como lo son:
Académical/laboral, social, emocional, familiar y fisica; y por lo tanto el

rendimiento en cada una de éstas areas.
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CAPITULO IV
METODO

4.1 Sujetos

Mujeres profesionales que laboran en una Escuela Oficial Urbana Mixta de San
Juan Alotenango, Sacatepéquez y mujeres no profesionales que asisten a un
centro de capacitacion para la mujer de Santa Catarina Bobadilla, Sacatepéquez.

En edades de 20 a 55 anos.

4.1.1 Muestra

La técnica de muestreo utilizada fue por conveniencia y estuvo constituida por 100
mujeres: 50 mujeres profesionales que laboran en una Escuela Oficial Urbana
Mixta de San Juan Alotenango, Sacatepéquez y 50 mujeres no profesionales que
asisten a un centro de capacitacion para la mujer de Santa Catarina Bobadilla,

Sacatepéquez. Ambas muestras comprendidas en edades de 20 a 55 afios.

4.2 Instrumento

Para medir la variable de esta investigacion se aplicé el test psicométrico
Autoconcepto Forma 5 AF5. El cuestionario esta compuesto por 30 elementos que
evallan el autoconcepto presente en el sujeto en sus contextos
académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico. Sus autores son Fernando
Garcia y Gonzalo Musitu. Su aplicacion puede ser individual o colectiva y el tiempo
de aplicacion es de 15 minutos aproximadamente, incluyendo la aplicacion y
correccion. Se puede aplicar en alumnos desde quinto y sexto primaria,
bachilleres, universitarios y adultos no escolarizados en el momento de la

aplicacion.
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El test Autoconcepto Forma 5 AF5, estd estandarizado y cuenta con normas de
validez y confiabilidad. Tiene una validez convergente, porque la eleccion de los 6
items que componen cada dimension del instrumento se realizd partiendo de la
base de que cada item sea representativo de la dimension que tiene que evaluar y
una validez discriminante porque ningun item esta relacionado con las otras

dimensiones.

4.3 Procedimientos

— Solicitud de autorizacion del tema por la decanatura de la facultad de
Psicologia de la Universidad Mariano Galvez de Guatemala.

— Seleccion del tema.

— Elaboracion del predisefio de la investigacion.

— Recoleccién de informacion.

— Elaboracion de proyecto de investigacion.

— Presentacion y revision final del proyecto de investigacion.

— Correccion y aprobacion del proyecto de investigacion.

— Preparacion de recursos para aplicacion de técnicas e instrumentos.

— Trabajo de campo.

— Vaciado y tabulacion de datos.

— Interpretacion y analisis de la informacién.

— Elaboracion de informe final.

— Reuvision y correccion de informe final.

— Presentacion de informe final.
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4.4 Metodologia de investigacion

Para el proceso de investigacion se utilizé el método descriptivo-comparativo. Es
descriptivo porque busca desarrollar una imagen exacta, una representacion o
descripcion del fendmeno estudiado a partir de sus caracteristicas. También
porque mide las variables y conceptos con el fin de especificar las propiedades

importantes de personas y grupos.

El disefio de comparacion proporciona un marco sistematico, con el propdsito de
cuantificar las diferencias entre dos grupos, con la finalidad Ultima de encontrar

diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

4.5 Metodologia estadistica

Para obtener los resultados estadisticos se utilizd la chi cuadrada, un
procedimiento estadistico utilizado para hacer comparaciones entre dos o mas
muestras. La diferencia con las demas pruebas de significancia, es que la chi
cuadrada se emplea para hacer comparaciones entre las frecuencias mas que
entre puntajes medios. Como resultado la hipotesis nula para la prueba chi
cuadrada establece que las poblaciones no difieren con respecto a la frecuencia
de ocurrencia de una caracteristica dada, en tanto que la hipbtesis de
investigacion dice que las diferencias muestrales reflejan poblaciones reales en

cuanto a la frecuencia relativa de una caracteristica dada.

El calculo de la chi cuadrada: La prueba de significancia chi cuadrada tiene que
ver esencialmente con la distincion entre las frecuencias esperadas y las
frecuencias obtenidas. Las frecuencias esperadas, se refiere a los términos de la
hipétesis nula, de acuerdo con la cual se espera que la frecuencia relativa (o

proporcion) sea la misma de un grupo a otro.
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En contraste con las frecuencias obtenidas, se refiere a los resultados que se
obtienen realmente al realizar un estudio, y por lo tanto, pueden variar o no de un
grupo a otro. Sélo si la diferencia entre las frecuencias esperadas y obtenidas es
lo suficientemente grande, se rechaza la hipétesis nula y se dice que existe una
diferencia poblacional verdadera.
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CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En las siguientes tablas se presenta el andlisis estadistico del autoconcepto,
segun las dimensiones académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico entre
mujeres profesionales y mujeres no profesionales; realizado en una Escuela
Oficial Urbana Mixta ubicada en San Juan Alotenango, Sacatepéquez y en un
centro de capacitacion para la mujer ubicado en Santa Catarina Bobadilla,

Sacatepéquez.

Tabla No. 1

Autoconcepto Académico/laboral en mujeres profesionales y mujeres no
profesionales.

Muestra N [ Media | Valorde | Gl | Probabilidad | Aceptacion
de la Chi de
Centiles | Cuadrada Hipotesis
Mujeres
50 | 63.49 24.14 1 3.84

profesionales Hil

Mujeres no

: 50| 35.34 58.39 1 3.84
profesionales

Fuente: Test Autoconcepto Forma 5 AF5.

Interpretacion:

En vista que los valores de chi cuadrada obtenidos 24.14 y 58.39 son mayores
gue el valor de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de (3.84), se acepta la
hipotesis de investigacion Hil que expresa: Existe diferencia estadisticamente
significativa al 0.05% en la dimension del autoconcepto académico/laboral entre

mujeres profesionales y mujeres no profesionales.
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Tabla No. 2

Autoconcepto social en mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

Muestra N | Media | Valorde | Gl | Probabilidad | Aceptacion
de la Chi de
Centiles | Cuadrada Hipotesis
Mujeres
50| 57.60 17.41 1 3.84

profesionales Hi2

Mujeres no

. 50 [ 36.44 23.82 1 3.84
profesionales

Fuente: Test Autoconcepto Forma 5 AFS5.

Interpretacion:

En vista que los valores de chi cuadrada obtenidos 17.41 y 23.82 son mayores
que el valor de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de (3.84), se acepta la
hipétesis de investigacion Hi2 que expresa: Existe diferencia estadisticamente
significativa al 0.05% en la dimensién del autoconcepto social entre mujeres

profesionales y mujeres no profesionales.
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Tabla No. 3

Autoconcepto emocional en mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

Muestra N | Media | Valorde | Gl | Probabilidad | Aceptacion
de la Chi de
Centiles | Cuadrada Hipotesis
Mujeres
50 [ 41.90 53.49 1 3.84

profesionales Hi3

Mujeres no

. 50 [ 31.44 17.90 1 3.84
profesionales

Fuente: Test Autoconcepto Forma 5 AFS5.

Interpretacion:

En vista que los valores de chi cuadrada obtenidos 53.49 y 17.90 son mayores
que el valor de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de (3.84), se acepta la
hipétesis de investigacion Hi3 que expresa: Existe diferencia estadisticamente
significativa al 0.05% en la dimension del autoconcepto emocional entre mujeres

profesionales y mujeres no profesionales.
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Tabla No. 4

Autoconcepto familiar en mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

Muestra N | Media | Valorde | Gl | Probabilidad | Aceptacion
de la Chi de
Centiles | Cuadrada Hipotesis
Mujeres
50 [ 54.08 22.93 1 3.84

profesionales Hia

Mujeres no

. 50 [ 35.22 13.73 1 3.84
profesionales

Fuente: Test Autoconcepto Forma 5 AFS5.

Interpretacion:

En vista que los valores de chi cuadrada obtenidos 22.93 y 13.73 son mayores
que el valor de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de (3.84), se acepta la
hipétesis de investigacion Hi4 que expresa: Existe diferencia estadisticamente
significativa al 0.05% en la dimensién del autoconcepto familiar entre mujeres

profesionales y mujeres no profesionales.
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Tabla No. 5

Autoconcepto fisico en mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

Muestra N | Media | Valorde | Gl | Probabilidad | Aceptacion
de la Chi de
Centiles | Cuadrada Hipotesis
Mujeres
50 [ 77.90 91.43 1 3.84

profesionales Hi5

Mujeres no

. 50 [ 62.90 81.31 1 3.84
profesionales

Fuente: Test Autoconcepto Forma 5 AFS5.

Interpretacion:

En vista que los valores de chi cuadrada obtenidos 91.43 y 81.31 son mayores
que el valor de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de (3.84), se acepta la
hipétesis de investigacion Hi5 que expresa: Existe diferencia estadisticamente
significativa al 0.05% en la dimension del autoconcepto fisico entre mujeres

profesionales y mujeres no profesionales.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Con base a los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que si
existe una diferencia estadisticamente significativa en las dimensiones del

autoconcepto entre mujeres profesionales y mujeres no profesionales.

En la dimension del autoconcepto académico/laboral en mujeres profesionales y
mujeres no profesionales, si existe una diferencia estadisticamente significativa al
0.05%, ya que los valores de la chi cuadrada 24.14 y 58.39 son mayores al de la
chi cuadrada con 1 grado de libertad de 3.84, entonces se acepta la hipotesis de
investigacion Hil. Asimismo, se determind que la media de centiles que
corresponde a la muestra de mujeres profesionales es de 63.49, mientras que la
media de centiles de la muestra de mujeres no profesionales es de 35.34, siendo
la muestra de mujeres profesionales quien obtiene un nivel mas alto en la

dimensién del autoconcepto académico/laboral.

Respecto a la dimension del autoconcepto social en mujeres profesionales y
mujeres no profesionales, si existe una diferencia estadisticamente significativa al
0.05%, debido a que los valores de la chi cuadrada 17.41 y 23.82 son mayores al
de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de 3.84, entonces se acepta la hipétesis
de investigacion Hi2. También se evidencié que la media de centiles que
corresponde a la muestra de mujeres profesionales es de 57.60, mientras que la
media de centiles de la muestra de mujeres no profesionales es de 36.44, siendo
la muestra de mujeres profesionales quien obtiene un mayor indice estadistico en

la dimension del autoconcepto social.

En lo que se refiere a la dimensién del autoconcepto emocional en mujeres
profesionales y mujeres no profesionales, si existe una diferencia estadisticamente

significativa al 0.05%, ya que los valores de la chi cuadrada 53.49 y 17.90 son
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mayores al de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de 3.84, entonces se acepta
la hipotesis de investigacion Hi3. Asimismo, se determind que la media de centiles
que corresponde a la muestra de mujeres profesionales es de 41.90, mientras que
la media de centiles de la muestra de mujeres no profesionales es de 31.44,
siendo la muestra de mujeres profesionales quien obtiene un nivel mas alto en la

dimensién del autoconcepto emocional.

Con base a la dimensién del autoconcepto familiar en mujeres profesionales vy
mujeres no profesionales, si existe una diferencia estadisticamente significativa al
0.05%, debido a que los valores de la chi cuadrada 22.93 y 13.73 son mayores al
de la chi cuadrada con 1 grado de libertad de 3.84, entonces se acepta la hipoétesis
de investigacion Hi4. También se evidencié que la media de centiles que
corresponde a la muestra de mujeres profesionales es de 54.08, mientras que la
media de centiles de la muestra de mujeres no profesionales es de 35.22, siendo
la muestra de mujeres profesionales quien obtiene un mayor indice estadistico en

la dimension del autoconcepto familiar.

En la dimensién del autoconcepto fisico en mujeres profesionales y mujeres no
profesionales, si existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05%, ya
qgue los valores de la chi cuadrada 91.43 y 81.31 es mayor al de la chi cuadrada
con 1 grado de libertad de 3.84, entonces se acepta la hipotesis de investigacion
Hi5. Asimismo, se determind que la media de centiles que corresponde a la
muestra de mujeres profesionales es de 77.90, mientras que la media de centiles
de la muestra de mujeres no profesionales es de 62.90, siendo la muestra de
mujeres profesionales quien obtiene un nivel mas alto en la dimension del

autoconcepto fisico.

También se puede afirmar que existe una diferencia positiva para las mujeres

profesionales ya que de la muestra de 50 mujeres profesionales 29 presentan un
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nivel de autoconcepto alto mientras que de la muestra de 50 mujeres no

profesionales solamente 14 presentan un nivel de autoconcepto alto.

En contraste con los estudios citados en antecedentes se hace mencion a: Pereira
(2010), en la tesis Autoconcepto en mujeres casadas con sobre peso. Las
similitudes que existen con este estudio es que, tanto en el de la autora como en
el de Pereira, el objetivo de la investigacion es determinar el autoconcepto
académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico de mujeres adultas.
Asimismo, que el instrumento utilizado en ambas investigaciones es el AF5 y que

en los dos estudios se aceptaron las hipétesis de investigacion.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el proceso estadistico se aceptan
las hipdtesis de investigacion, ya que en las cinco dimensiones del
autoconcepto evaluadas en mujeres profesionales y mujeres no profesionales

existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05%.

Se evidenci6 que el grupo de mujeres profesionales posee un mejor
autoconcepto, porque de la muestra de 50 mujeres profesionales 29 poseen un
nivel de autoconcepto alto, a diferencia de las mujeres no profesionales que

solamente 14 poseen un nivel de autoconcepto alto.
En las cinco dimensiones del autoconcepto académico/laboral, social,

emocional, familiar y fisico se marca una diferencia positiva para las mujeres

profesionales siendo ellas quienes presentaron mayor indice estadistico.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Es importante que en los centros de capacitacion para la mujer, implementen
programas de desarrollo personal, dirigidos a mejorar el autoconcepto y la

autoestima de las mujeres no profesionales.
En las instituciones de trabajo tanto publicas como privadas es importante que

lleven a cabo talleres y charlas para fortalecer el autoconcepto en mujeres

profesionales.
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N2 265

RFD

Hago bien los trabajos escolares (profesionales)
Hago facilmente amigos

Tengo miedo de algunas cosas

Soy muy criticado en casa

2
[}

%

Me cuido fisicamenle

Mis superiores (profesores) me consideran un buen irabajador

Soy una persona amigable

Muchas cosas me ponen nenvioso

Me siento feliz en casa

Me buscan para realizar actividades deportivas

Trabajo mucho en clase (en el trabajo)

Es dificil para mi hacer amigos

8
1

Me asuslo con facilidad

Mi familia esld decepcionada de mi

=
]

Me considero elegante

d B

Mis superiores (profesores) me estiman

Soy una persona alegre

Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso
Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas ...

Me gusta como soy fisicamente
Soy un buen trabajador (estudiante)

Me cuesta hablar con desconocidos

g
1

Me pongo nervioso cuando me pregunla el profesor {superior)

-

Mis padres me dan confianza
Soy bueno haciendo deporte

Mis profesores {superiores) me consideran infeligente y trabajador
Tengo muchos amigos

Me siento nervioso

Me siento querido por mis padres

[3[s|s|z|x|2|8|8]|8[8]3[s]2]s]a| 2| s|8] 2] o] 5]a]ola]e]s]]

DIMENSIONES

Soy una persona atracliva
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