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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre las 

dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfacción marital, el estudio fue 

de tipo correlacional. La población con la que se trabajó fue con el personal sanitario 

del Hospital General Docente Ambato. La muestra fue de 279 personas casadas, de 

las cuales se trabajó de manera aleatoria con 162 personas entre las edades de 23 a 60 

años. Para evaluar las dimensiones del autoconcepto se utilizó el test de 

Autoconcepto AF-5 de García F. y Musitu G. y para los factores de la satisfacción 

marital se utilizó la escala de satisfacción marital de Pick y Andrade. Según los 

resultados obtenidos se llegó a la conclusión que existe una relación de tipo parcial 

entre las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfacción marital, ya 

que se relaciona el autoconcepto laboral con la satisfacción emocional del cónyuge y 

el autoconcepto emocional se relaciona con la satisfacción con los aspectos 

emocionales del cónyuge junto con la satisfacción de los aspectos organizacionales 

del cónyuge. 

 

PALABRAS CLAVES: AUTOCONCEPTO, SATISFACCIÓN MARITAL , 

PERSONAL SANITARIO, DIMENSIONES, FACTORES. 
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SUMMARY  

 

The objective of the present study was to determine the relation that exists between 

the dimensions of the self-concept and the components of the marital satisfaction, the 

study was of correlation type. the population that we work with was the sanitary 

personal of the Hospital General Ambato. The statistic sample was 279 married 

people; of whom we work with 162 people between the ages of 23 to 60 years. To 

evaluate the dimensions of the self- concept, we used the AF-5 self- concept test 

from García F. And Musitu G. and for the factors of the marital satisfaction we used 

the scale of marital satisfaction from Pick and Andrade. According to the results we 

concluded that exists a partial relation between the dimensions of the self-concept 

and the factors of the marital satisfaction, since it relates the laboral self-concept with 

the emotional satisfaction of the partner and the emotional self-concept relates with 

the satisfaction of emotional aspects of the partner with the satisfaction of the 

organizational aspects partner. 

 

KEY WORDS:  SELF-CONCEPT, MARITAL SATISFACTION, SANITARY 

PERSONAL, DIMENSIONS, FACTORS. 



 

 
 

INTRODUCCIÓN  

 

El autoconcepto es un tema que se ha estudiado a lo largo de varias décadas al igual 

que la satisfacción marital pues representan el grado de bienestar de la persona 

consigo mimo y con los demás. Por lo que este trabajo de investigación profundiza 

sobre estas variables tomando en cuenta sus orígenes y como se van desarrollando en 

la persona. 

El humanismo es considerado como la tercera fuerza llamada por Abraham Maslow 

en la psicología, la nombramos porque el autoconcepto nace de esta corriente 

psicológica. Al revisar algunas de las teorías del autoconcepto vemos que la 

definición del mismo va a variar de acuerdo a la corriente psicológica que sigue cada 

autor, como mostraremos en esta investigación. 

Para Rosenberg al autoconcepto lo define como el concepto que cada persona tiene 

de s² mismo como ser espiritual, social y f²sico, es en s² ñla totalidad de los 

pensamientos y sentimientos que un individuo siente hacia sí mismo como un 

objetoò (en Garc²a & Musitu, 2014, p.10). 

Para Carl Rogers el autoconcepto o self puede ser cambiado a lo largo de la vida, 

porque se va formando en el individuo por las experiencias y percepciones que tenga 

sobre ella, de esta manera va formando la imagen que tiene la persona sobre sí 

misma, la cual puede ser de manera congruente o incongruente dependiendo si son 

acordes o no a la realidad (Dasilveira, 2002). 

La satisfacción marital se la definió como el grado positivo es decir una actitud 

positiva hacia los aspectos de la pareja y junto con la interacción conyugal. Por lo 

que la satisfacción marital es una realidad que la llevan a cabo los miembros de la 

pareja (Pick & Andrade, 1988). 

Burr define a la satisfacción marital como la evaluación que hace la persona sobre 

aspectos específicos de la vida marital (en Zicavo & Vera, 2011). 

Según el INEC, (2017) en el Ecuador en 10 años ha incrementado el número de 

divorcios en un 83.45% en 10 años, según los informes obtenidos los divorcios se 

dieron por diferentes causas en las que encontramos: el mutuo acuerdo con 15.995 

casos, abandono con 8.157 casos e injurias y hostilidades con 895 casos. El tiempo 



 

 
 

promedio de duración de los matrimonios en el Ecuador es de 15 años esto en el 

2016 ya que en el 2013 fue de 13 años. 

La población en la que se realiza esta investigación es una población vulnerable, por 

el desgaste laboral al que está expuesto. Es así que considero la importancia del 

estudio del autoconcepto y la satisfacción marital con el objetivo de conocer la 

relación que puede existir entre estas dos dimensiones en el personal del Hospital 

General Docente Ambato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA  

1.1 TEMA  

ñAUTOCONCEPTO Y SU RELACIčN CON LA SATISFACCIčN MARITAL EN 

EL PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATOò 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.2.1 Contexto 

AUTOCONCEPTO 

Al realizar el contexto de la variable autoconcepto no se encontraron estadísticas a 

nivel de macro, meso y micro, ya que el autoconcepto ha sido investigado a nivel de 

estudios los mismos que se han tomado como referentes para este contexto. 

El Instituto Nacional de Gestión Sanitaria, Ceuta de España junto con el Servicio de 

medicina preventiva y el Hospital Universitario de Ceuta, realizaron una 

investigación en 200 trabajadores sanitarios, entre los que encontramos 14% fueron 

médicos, 31.6% diplomados en enfermería, 15.5% auxiliares de enfermería, se llegó 

a la conclusión que el autoconcepto familiar tiene un 64% de peso desde un punto de 

vista familiar, mientras que el autoconcepto emocional y laboral tiene un peso de 

52% desde elementos personales (Domínguez, Padilla, Domínguez, & Domínguez, 

2013).  

En Murcia, España en un estudio realizado a 2.332 estudiantes con la finalidad de 

indagar en el autoconcepto físico entre los cuales 1.752 practicaban alguna actividad 

física, mientras que los 580 no practicaban ninguna actividad. Se llegó a la 

conclusión que si existe una influencia significativa entre las variables de edad, 

género y práctica de físico en relación del deporte en el autoconcepto físico (Moreno, 

Cervelló, & Moreno, 2008). 

En Chile se realizó una investigación con estudiantes universitarios con discapacidad 

con el objetivo de investigar el autoconcepto en dicha población, de los 80 sujetos de 

los cuales 39 tenían una discapacidad y 41 sin ninguna discapacidad en las que se 

encontró, que en el autoconcepto físico hubo una diferencia significativa de un 6.4% 



 

 
 

y en el autoconcepto académico se encontró una diferencia de 16% esto en relación 

al grupo que sufría una discapacidad. (Valenzuela & López, 2015). 

En la Institución de seguridad social de San Luis Potosí, México se indagó sobre los 

niveles de adaptación fisiológica y de autoconcepto en pacientes con diabetes, se 

trabajó con 55 pacientes, como resultado se encontró que un autoconcepto alto tuvo 

un 6.8%, el 75% como un autoconcepto adecuado y un 14.24% en un bajo 

autoconcepto (Díaz, Betaconurt, Cheverría, Rodríguez, & González, 2014). 

La Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa del Perú, llevó a cabo una 

investigación sobre la actividad física en médicos. Como resultados obtuvieron, que 

el 61.86% de los médicos que mantenían una actividad física moderada obtuvieron 

un autoconcepto físico adecuado, mientras que el 66.67% que realizaban actividad 

física insuficiente presentaban un autoconcepto físico inadecuado (Arapa, 2013). 

En Perú una Universidad de Tarapoto realizó un estudio en pacientes con VIH-SIDA, 

el 69% de los pacientes eran hombre y el 31% fueron mujeres, la edad de los 

participantes fue de 26 a 35 años. Referente al estado civil de los participantes el 

69% es decir 60 eran solteros, el 23% (20) son convivientes, el 3.4% eran casados. 

Como resultados de las dimensiones del autoconcepto se obtuvo que en relación  al 

autoconcepto personal obtuvo un 50.8% lo que manifestó una percepción media al 

igual que, el autoconcepto familiar con un 57.5% y el autoconcepto social un 42.5% 

y en cuanto al autoconcepto en la conducta un 41.4% lo que manifestó una conducta 

negativa  (Mestanza & Tantalean, 2017). 

En Ecuador en la provincia de Chimborazo se realizó un estudio en el Centro 

comunitario CAPODARCO del cantón Penipe, con personas con discapacidad física 

adquirida. Se trabajó con 28 miembros de la comunidad mencionada, en la que el 

73.3% fueron hombres, en relación al estado civil el 46.7% eran solteros y el 40.0% 

casados y el 13.3% eran viudos. Los resultados obtenidos fueron niveles bajos en la 

dimensión emocional con un 60.0%, en la física con un 26.7%, en la familiar con un 

13.3% y en la dimensión social con un 6.7%, cabe recalcar que en la única dimensión 

que no mostraron dificultad fue en la académica (Benalcàzar, 2017).   



 

 
 

En la Institución Familias Unidas por enfermos de Cáncer (FUPEC) de la ciudad de 

Cuenca, realizo una investigación en mujeres que padecen cáncer de mama. La edad 

promedio fue de 55 años ya que oscilaron entre 40 y 60 años. En cuanto al estado 

civil se encontró que 1 era viuda, otra estaba en unión libre, 3 eran solteras, 2 

divorciadas y las demás casadas. Se obtuvo como resultado que, el autoconcepto 

físico el cual se encontró en un rango normal a elevado (Marín & Torres, 2012). 

En el Centro de Salud N.º 1 de la ciudad de Ambato se llevó a cabo una investigación 

con trabajadoras sexuales. Se realizó el estudio con 60 mujeres que trabajaban en 

actividades sexuales y llegaban a control en el centro de salud, en relación a las 

dimensiones del autoconcepto se llegó a la conclusión que presentaron problemas en 

la dimensión social con un 17.49%, en la emocional con un 39.26%, familiar con un 

19.46%, en la física con un 15.77% y en la laboral académica con un 7.72% (Ibarra, 

2017).  

SATISFACCIÓN MARITAL 

El Instituto de Política Familiar (IPF) en el 2014 emitió un informe de la Evaluación 

de la familia en Europa, nos muestra que Alemania, Reino Unido y Francia son los 

países de europeos donde se producen mayor número de matrimonios anuales es 

decir un 43% en total de matrimonios. Pero a la vez se nombra a los países que ha 

descendido el número de matrimonios en los últimos 25 años, como lo son Bulgaria 

con un 66%, Letonia 55% y Portugal con 51% (Hertfelder, 2014). 

En Europa se realizan un millón de divorcios al año según el informe de la 

evaluación de la familia, en los últimos 20 años el incremento de los divorcios es de 

un 24% es decir, se realiza un divorcio cada 30 segundos, lo que diariamente 

representa 2.653 diarios y 110 cada hora. En relación al tiempo de matrimonio 

menciona que 4 de 10 matrimonios no llegan a cumplir los 10 años de matrimonio 

(Hertfelder, 2014).     

En el Informe de evaluación de la familia en Europa del 2018 nos muestra que el 

número de matrimonios es de 2.2 millones al año a pesar del aumento de población. 

La tasa de matrimonio de Rusia es de 8.5%, China de 9.6% y Estados Unidos con un 

6.9 es decir más que son más superiores a los de Europa ya que este tiene un 4.20% 

(Instituto de Politica Familiar, 2018). 



 

 
 

Los países europeos que están pasando por un momento crítico en relación al 

matrimonio son Eslovenia con un 3.1%, Italia con un 3.2% y Portugal con un 3.1%. 

Otro dato muy importante que nos da este informe es que 4 de cada 10 niños nacen 

fuera del matrimonio lo que representa el 42.5% de los nacimientos. La ruptura de 

los matrimonios es de 1 millón por año, es decir 2.592 de divorcios diarios y 108 

divorcios por hora tomando en cuenta que el número de matrimonio ha descendido 

en un 1.3% (Instituto de Politica Familiar, 2018). 

La Universidad Autónoma de México buscó analizar la comunicación y satisfacción 

de la pareja mediante una investigación, que se la realizó a 114 parejas 

heterosexuales de los cuales el 67% estaba conformado por matrimonios y el 33% se 

conformó entre parejas que vivían en unión libre. Con relación al tiempo de pareja 

fue de un promedio de 8 años, pero en el tiempo de vivir juntos se obtuvo un 

promedio de 6 años. Con respecto al número de hijos el 29% no tenían hijos, el 32% 

tenía un hijo y el resto tenían más de dos hijos. Como resultado se encontró que los 

estilos propios de la comunicación no tienen que ver con la satisfacción de una 

relación (Armenta & Díaz, 2008).  

En México se realizó un estudio en el 2011 en el que se investigó sobre 

Comunicación y conflicto en la satisfacción marital, se trabajó con 76 hombres y 111 

mujeres con una edad promedio de 35 años, el estado civil se encontró que el 88.2% 

(165) estaban casados y el 11.8% (22) convivían en unión libre. Los resultados 

obtenidos de esta investigación fueron que la presencia de los estilos de 

comunicación y la ausencia de conflictos contribuyen a la satisfacción marital, 

tomando en cuenta que el porcentaje de varianza en los hombres fue de 72.1% y en 

las mujeres de 71.7% (McCranie et al., 2011). 

Según el INEC, (2017) en el Ecuador en 10 años ha incrementado el número de 

divorcios en un 83.45% en 10 años, según los informes obtenidos los divorcios se 

dieron por diferentes causas en las que encontramos: el mutuo acuerdo con 15.995 

casos, abandono con 8.157 casos e injurias y hostilidades con 895 casos. El tiempo 

promedio de duración de los matrimonios en el Ecuador es de 15 años esto en el 

2016 ya que en el 2013 fue de 13 años. 



 

 
 

Refiriéndonos a lo que es por regiones se encontró que Galápagos mantiene la tasa 

más alta en relación al divorcio con un 32.81 seguida de Cañar con 23.68 y 

Tungurahua con 22.38. Y la tasa más baja de divorcio se encuentra en Santa Elena 

con un 5.75 (INEC, 2017). 

1.2.2 Formulación del problema 

¿Cómo se relacionan las dimensiones del autoconcepto y los factores de la 

satisfacción marital en el personal del Hospital General Docente Ambato? 

1.3 Justificación  

La presente investigación basada en el autoconcepto y satisfacción marital es 

importante realizarla porque el autoconcepto permite valorar la opinión o percepción 

de uno mismo, el cual se va formando y cambiando a lo largo de la experiencia de 

vida de cada individuo, también la investigación de la satisfacción  marital es 

importante por ser la base de la relación de pareja ya que sin una buena satisfacción 

por parte de los conyugues el matrimonio terminaría, como lo muestra la mayoría de 

informes mundiales a acerca de los divorcios uno de ellos es el Instituto de política 

Familiar, es por esto que el estudio busca indagar sobre los factores que pueden 

provocar un malestar en la relación de pareja y saber si existe relación del mismo con 

el autoconcepto. 

Al realizar esta investigación existe un pronóstico positivo en la población en la que 

se va a realizar ya que se conocerá si existe una autoconcepto adecuado según sus 

diferentes dimensiones, los mismos que ayudan a tener una buena satisfacción 

marital en la pareja. Si no se realiza esta investigación, el personal sanitario del 

hospital no sabría si existe una buena satisfacción marital y un adecuado 

autoconcepto, lo que ayudaría para mejorar sus relaciones interpersonales. 

Este proyecto de investigación es de gran impacto porque aportaría nueva 

información sobre la realidad del autoconcepto y la satisfacción marital en Ambato 

por no existir investigaciones previas al mismo, por lo que se espera que esta 

investigación sea de ayuda para nuevas investigaciones a realizarse, resaltando que 

los principales beneficiarios del presente estudio es el personal de salud del Hospital 

General Docente Ambato, quienes al estar en un ambiente altamente desgastante 

puede afectar a sus relaciones personales.  



 

 
 

Esta investigación es factible a realizarse porque se cuentan con los permisos 

necesarios de parte de la universidad y del departamento de Docencia del HGDA, el 

cual se encarga de realizar el protocolo adecuado para realizar la investigación, se 

adquiere el financiamiento económico necesario para la realización del mismo y se 

tiene el consentimiento del personal de salud del Hospital General Docente Ambato 

para tomar los reactivos psicológicos. 

1.4 OBJETIVOS:  

 

1.4.1 General  

¶ Determinar la relación entre las dimensiones del autoconcepto y los factores de la 

satisfacción marital en el personal del Hospital General Docente Ambato.   

1.4.2 Específicos:  

¶ Identificar la dimensión del autoconcepto que prevalece en el personal del 

Hospital General Docente Ambato.  

¶ Determinar que factor de la satisfacción marital predomina en el Hospital 

General Docente Ambato.   

¶ Establecer si existe relación entre la satisfacción con los aspectos emocionales 

del cónyuge y el sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO  

2.1 ESTADO DEL ARTE 

2.1.1 Autoconcepto 

El autoconcepto es la opinión o suma de creencias que tenemos de nosotros mismo 

sobre nuestras cualidades personales, qué se va formando por las diferentes 

interacciones que vamos realizando a lo largo de nuestra vida (Celada, 2016) . 

En un estudio realizado en Espa¶a para estudiar ñTipolog²as comportamentales en 

relación con el burnout, mobbing, personalidad, autoconcepto y adaptación de 

conducta en trabajadores sanitariosò con una muestra de 200 trabajadores entre 

médicos, enfermeras, técnicos y administrativos. Se llegó a la conclusión de que si 

existe una relación con el autoconcepto familiar en relación a la satisfacción laboral 

desde un punto de vista familiar, emocional y laboral en el peso de la satisfacción 

laboral desde elementos personales (Domínguez et al., 2013). 

Un estudio realizado en Burgos busc· investigar el ñautoconcepto en adultos en 

relaci·n al g®nero y tenencia de hermanosò, la muestra fue de 33 adultos y como 

resultado se encontró que únicamente existió diferencias estadísticamente 

significativas con el autoconcepto familiar, los participantes que eran hijos únicos 

presentaron un autoconcepto más alto en relación a los que tenían hermanos, pues 

esto se da por la atención que les prestan al ser hijos únicos  (Garcìa, Guerra, Giusto, 

& Pizarro, 2018). 

En una investigación realizada en una institución de seguridad social de San Luis 

Potosí, México en personas con diabetes, se busc· investigar ñel nivel de adaptaci·n 

fisiol·gica y de autoconcepto en pacientes que participan en un grupo de apoyoò en 

una muestra de 55 pacientes, entre las edades de 46 a 75 años, como resultados en el 

modo adaptativo del autoconcepto alto, adecuado y un bajo autoconcepto (Díaz et al., 

2014). 

Un estudio realizado con el objetivo de investigar el ñautoconcepto de estudiantes 

universitarios chilenos con discapacidad. Diferencias en funci·n del g®neroò, el cual 

estuvo conformado por 80 sujetos divididos en dos grupos, uno de personas con 

discapacidad y el grupo control con personas sin ninguna discapacidad. Como 



 

 
 

resultados se encontraron que en el autoconcepto físico y el autoconcepto académico  

mantenían una diferencia significativa del grupo de personas con discapacidad en 

relación al grupo de personas sin ninguna discapacidad  (Valenzuela & López, 2015). 

En un estudio realizado en Valencia, España con el objetivo de analizar ñViolencia 

física y psicológica ejercida en parejas adolescentes: relación con el autoconcepto y 

violencia entre igualesò. La muestra estuvo conformada por 1.078 adolescentes de 12 

a 19 años, el resultado que se  obtuvo fue que los chicos y chichas implicados en 

cualquier tipo de violencia mostraron conductas violentas hacia sus pares y un bajo 

autoconcepto familiar, en cuanto a género se evidenció que en chicos existió un 

autoconcepto social y emocional bajo, mientras que en las chicas un bajo 

autoconcepto académico (Cava, Buelga, & Carrascosa, 2015). 

Una investigación comparativa realizada en la población de Bélgica y España, sobre 

ñla aplicaci·n del autoconcepto al desarrollo de la marca personal análisis 

comparativo entre estudiantes internacionalesò, la muestra fueron alumnos de 

comunicación tanto en Bélgica como en España, en los resultados se obtuvieron que 

los estudiantes belgas tenían un autoconcepto pobre, mientras que los españoles 

tenían un autoconcepto positivo sobre ellos mismos. Mientras que entre la marca 

personal y el autoconcepto se encontró que si existe una relación significativa 

(Garcìa, Morena, & Presol, 2014). 

En Espa¶a se realiz· un estudio para identificar las ñdiferencias del autoconcepto 

social relacionado con la edad y el sexoò, realizado con una muestra de 767 

estudiantes de 16 a 25 años. El resultado obtenido en cuanto a la autopercepción de 

la competencia social no existió diferencias estadísticamente significativas 

relacionadas a edad y sexo, pero en cuanto al índice de responsabilidad social existió 

una puntuación más alta en mujeres que en hombres (Fernàndez, Goñi, Rodrìguez, & 

Goñi, 2017). 

En Colombia se realiz· un estudio con el objetivo de estudiar la ñcaracterizaci·n del 

autoconcepto en una muestra de estudiantes universitarios del programa de desarrollo 

familiar de Manizalesò, en el que se compararon las dimensiones del autoconcepto, 

en los resultados se evidenció que las estudiantes tenían un desempeño por encima en 

la media general en las dimensiones de autoconcepto como el familiar, social, 



 

 
 

académico y físico, excepto en el autoconcepto emocional (Pinilla, Montoya, & 

Dussàn, 2015). 

En una investigación realizada para analizar la ñrelaci·n entre el rendimiento 

acad®mico y autoconcepto en jugadoras de baloncestoò, la muestra fue de 75 mujeres 

de 12 a 16 años. La investigación llegó a la conclusión que la práctica deportiva en 

este caso el baloncesto si favorece al autoconcepto académico, mientras que la 

dimensión del autoconcepto familiar se vio afectada si se dedica mucho tiempo a la 

actividad física (Chacón et al., 2017). 

Uno de los campos tambi®n estudiados es ñla influencia de la danza en el 

autoconceptoò, en ni¶os de 7 a 12 a¶os, los resultados obtenidos comprobaron que la 

danza no mejora el autoconcepto global más sin embargo se evidencia una dimensión 

del autoconcepto que se ve favorecida la cual es la felicidad y satisfacción la cual se 

valora la autoestima del sujeto (Abilleira, Fernández, Ramallo, & Prieto, 2017). 

2.1.2 Satisfacción marital  

En el caso de Kaplan y Maddux (2002), sostienen que la satisfacción marital es una 

experiencia individual en el matrimonio que puede ser evaluado por cada persona en 

respuesta del grado de placer marital. Ellos opinan que depende de las expectativas, 

necesidades y deseos individuales con respecto al matrimonio (en Pinna, 2014). 

Un estudio realizado en Chile buscó investigar sobre las relaciones existentes entre la 

actitud hacia el ñamor, la resoluci·n de los conflictos y la satisfacci·n en la parejaò, 

los sujetos que participaron en la investigación fueron 160 personas heterosexuales 

entre las edades de 23 a 40 años, los cuales mantenían una relación mayor a un año. 

Los resultados se obtuvieron que la actitud de ludus y los estilos de confrontación 

retirada son correlaciones negativas para la satisfacción de la pareja, mientras que 

una correlación positiva fue, las actitudes de eros y ágape y el estilo de negociación 

(Garcìa, Fuentes, & Sànchez, 2016). 

En la ciudad de M®xico se realiz· una investigaci·n sobre c·mo los ñefectos de la 

cultura se relacionan con el mantenimiento y satisfacci·n maritalò, la muestra fue 

conformada por 200 personas heterosexuales que oscilaban entre las edades de 20 a 

54 años. Los resultados de la investigación mediante el análisis de regresión, fue que 

las creencias respecto a la pareja impactan de forma diferente a los hombres y 



 

 
 

mujeres en la satisfacción, ya que en las mujeres la premisa es la pasión y en los 

hombres el compromiso (Armenta et al., 2014). 

En San Diego California se realizó investigación con el objetivo de analizar como los 

ñcomportamientos interactivos de las personas adultas estaban de alguna manera 

relacionadas con la satisfacci·n conyugalò. La muestra la conformaron 64 parejas 

mayores altamente funcionales. Como resultado fue que los comportamientos de los 

cónyuges, tanto en las expresiones de afecto positivo, negativo, las habilidades de 

comunicación y participación, estaban relacionadas con la satisfacción marital 

(McCoy, Rauer, & Sabey, 2017).    

En Santiago de Chile se realizó una investigación para observar los significados 

atribuidos a las ñexperiencias subjetivas de intimidad en la relaci·n de parejaò, la 

muestra fue de 64 parejas heterosexuales de 38 y 45 años,  como resultado las 

personas encarnaron en las relaciones las tenciones de discursos sociales sobre las 

relaciones amorosas, incluso se pudo evidenciar como experimentan sentimientos de 

amenaza por la dependencia, pérdida de autonomía los cuales son asociados a la 

experiencia de pareja (Rihm, Sharim, Barrientos, & Araya, 2017). 

En el Municipio de Jalpa, Zacatecas de la ciudad de México se realizó un estudio 

para describir los ñfactores sociodemogr§ficos asociados a la satisfacci·n marital 

como, g®nero, n¼mero de hijos, edad, escolaridad, y a¶os de casadosò. La poblaci·n 

fueron 42 hombres y 52 mujeres que estuvieran en una relación marital a la 

conclusión que se llegó fue que la satisfacción marital estaba relacionada con el nivel 

educativo de un individuo (Pérez et al., 2016). 

Estudio realizado en Colombia, Santa Martha tuvo como objetivo investigar la 

importancia de la ñsatisfacci·n marital en pacientes con insuficiencia renal cr·nicaò. 

La población estuvo conformada por 35 pacientes de 35 a 75 años de una clínica 

privada de Santa Martha.  Los resultados fueron los siguientes, en la satisfacción 

marital se obtuvo que en las 11 escalas los puntajes fueron bajos independientemente 

de la edad, el género y tipo de tratamiento (Ferrel, Aguirre, Angulo, Fuentes, & 

Ferrel, 2014).  

Un estudio descriptivo en Santiago de Chile se propuso la investigación de la 

ñsatisfacci·n en la intimidad conyugal en parejas que usan m®todos naturales para 



 

 
 

regular la fertilidadò, el cual estuvo conformado por 20 parejas que estuvieran al 

menos 6 meses.  Se llegó a la conclusión que el uso de métodos naturales para 

regular la fertilidad tuvo efectos positivos y beneficiosos en la satisfacción conyugal 

(Bustos et al., 2017). 

Estudio realizado en los Ángeles, California que tuvo como objetivo comparar la 

ñsatisfacci·n marital de las parejas reci®n casadas y los problemas conyugales en los 

primeros 4 a¶os de relaci·nò.  La poblaci·n estudiada fue de 483 personas 

heterosexuales, en las cuales se evidenció que las parejas con más problemas 

mantenían una satisfacción marital más baja, al igual que las parejas con niveles 

bajos de satisfacción marital mantenían más problemas conyugales (Lavner et al., 

2017) 

En el año 2014 se realizó en Hong Kong un estudio para recopilar información 

acerca de cómo es el matrimonio y la satisfacción marital, como resultado se obtuvo 

que, si existió un deterioro en la satisfacción marital como en los otros indicadores de 

la calidad marital, pero se observó una mejora en el compañerismo y la intimidad 

física (Ting, 2014).   

Un estudio realizado en Chile tuvo como objetivo estudiar la relación que existe 

entre el ñsentido del humor y el ajuste di§dico de la satisfacci·n maritalò, la 

población con la que se trabajó fueron 170 personas casadas, se llegó a la conclusión 

de que el sentido del humor no es estadísticamente significativo en el logro de la 

satisfacción marital más sin embargo, el sentido del humor es positivo para la 

interacción conyugal (Zicavo & Vera, 2011). 

2. 2 FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

El humanismo es considerado como la tercera fuerza llamada por Abraham Maslow 

en la psicología, esta aparece después del psicoanálisis y del conductismo corrientes 

que hasta ese momento estaban vigentes.Entre los principales autores encontramos a 

Kurt Goldstein, Erich Fromm, Carl Rogers, Abraham Maslow, Fritz Perls, Rollo 

May, Karen Horney, Aldous Huxley, Herbert Marcuse que pensaban que debían 

estudiar a la persona como un todo, es decir ya no estudiar fragmentaciones como lo 

hacían las corrientes que estaban en vigencia. No querían estudiar la conducta o el 

inconsciente, ellos querían centrarse en los aspectos positivos y sanos que puede 



 

 
 

tener el ser humano como la capacidad de decidir, el amor, la autenticidad y el arte 

de ser uno mismo (Riveros, 1973).  

2.2.1. Teorías de la personalidad   

Teoría de la jerarquía de necesidades de Abraham Maslow 

Maslow propuso en su teoría que existe una jerarquía de necesidades innatas, las 

mismas que dirigen la conducta humana. Entre las áreas o niveles que menciona 

Maslow encontramos: las necesidades fisiológicas, de seguridad, de pertenencia y 

amor, de estima y autorrealización las cuales están ordenadas desde las necesidades 

más fuertes a las más débiles (Schultz & Schultz, 2010, p.304). 

Necesidades de estima 

Esta necesidad se relaciona con el autorespeto y la estima de los demás, con esta 

necesidad Maslow decía que debía ser estable y firme la estima lo que debía ser el 

resultado de habilidades y logros reales (Cloninger, 2003, p.447). 

Una vez que se ha logrado el sentimiento de sentirse amado y de pertenecer, existen 

dos formas que impulsan a la estima. La persona requiere de la estima y el respeto 

que nace del individuo, en forma de autoestima, incluso de lo que proviene de 

factores externos como el status, el reconocimiento social. La satisfacción en esta 

necesidad vuelve a la persona más competente y productiva (Schultz & Schultz, 

2010, p.306). 

Necesidad de autorregulación  

Esta es la necesidad más alta de la jerarquía, la cual se llega después de haber llegado 

a la satisfacción de los potenciales, talentos y capacidades. Si la persona ha realizado 

las otras necesidades, pero si no se realiza así misma se sentirá frustrada (Schultz & 

Schultz, 2010, p.307). La autorrealización lo podemos definir como el deseo de 

convertirse en todo lo que uno quiere ser, es por esto que en este momento la persona 

ya no está motivada por las necesidades inferiores si no por la necesidad de 

realizarse, por lo que es importante que uno realice sus potenciales 

independientemente de lo que se haya decidido ser (Cloninger, 2003, p. 448). 

Las condiciones indispensables para la autorregulación es que la persona debe 

liberarse de los estereotipos que la sociedad va imponiendo, se debe conocer muy 



 

 
 

bien las debilidades y fortalezas de la persona, se debe mantener una buena seguridad 

de la autoimagen y en la relación con los otros, se debe amar y ser amados y no se 

debe distraer la persona con las necesidades inferiores (Schultz & Schultz, 2010, 

p.307). 

Teoría de autorrealización de Rogers  

Carl Rogers afirmaba que toda persona nace con capacidades o potenciales innatas, 

lo que quiere decir que cada persona es un proyecto genético al que va 

incrementando a medida que la vida sigue. Por lo que esta teoría sostiene que algo 

fundamental en la vida es satisfacer el proyecto genético y potencializar lo que quiere 

llegar a ser. A este impulso Rogers le llamo tendencia a la realización (en Morris & 

Maisto, 2008, p.392).  

Tendencia a la realización  

La tendencia a la realización se le dio como característica a todos los organismos, 

plantas, animales y humanos, pero se menciona que en los seres humanos también 

forman imágenes de sí mismos o autoconceptos. Así como se busca realizar el 

potencial biológico también se busca realizar los propios autoconceptos, es decir el 

sentido consciente de quienes somos y lo que se desea hacer con nuestra vida. Para 

entender la autorrealización utilizaremos un ejemplo, si un atleta piensa que es un 

buen lector e inteligente hará todo lo posible para alcanzar esa imagen que tiene de sí 

mismo (Morris & Maisto, 2008, p.392). 

2.2.1.1 Teorías del autoconcepto 

Teoría de William James 

William James es considerado como el padre de los estudios del autoconcepto. El 

partió en su concepción de esta teoría que el self, es decir la persona mantiene dos 

aspectos los cuales son el Yo y el Mi. El Yo se lo conoce como el puro ego el cual 

sostiene el mi consciente, el mismo que es el yo de la persona pensador y agente de 

la conducta, lo cual en la filosofía es conocido como espíritu o ego trascendental 

(Gonzalez & Touròn, 1992, p.36).  

El Mi es conocido como ego empírico el cual es la suma de todo lo que el hombre 

puede llamar suyo.  Este es el proceso de autoconsciencia, sin estos elementos no se 



 

 
 

podría dar, es en esto lo que se centra la investigación de la teoría de James, en 

explorar las particularidades del Yo como se lo conoce Mi o autoconcepto (Gonzalez 

& Touròn, 1992, p.36), los cuales también mencionan los tres aspectos del Ego 

empírico o Mi: 

 

1. Sus Elementos contribuyentes 

Mi material, las que tienen que ver con el cuerpo, o posesiones que puede tener la 

persona (Gonzalez & Touròn, 1992, p.36). 

Mi social, engloba lo que recibe la persona de los otros, incluye lo que la persona 

percibe de los juicios y calificaciones de los demás. El hombre trata de mostrarse 

ante los demás en diversas formas, esto forma parte de su autoconcepto para obtener 

reconocimiento (Gonzalez & Touròn, 1992, p.36). 

Mi espiritual es lo que forma parte de lo más íntimo de la persona como, los 

sentimientos, emociones, aspiraciones morales, religiosos e intelectuales, las mismas 

que también son estados de conciencia (Gonzalez & Touròn, 1992, p.36). 

2. Los sentimientos y emociones que suscitan:  

Después de abarcar los aspectos anteriores, se va a tratar de explicar los sentimientos 

que estas imágenes de sí mismo provocan en las personas desde la autoapreciaciòn o 

autodescontento. La valoración muy alta influye en una autoestima general. También 

el sentimiento del Yo de cada persona depende de lo que el individuo quiere hacer o 

desea ser (Gonzalez & Touròn, 1992, p.37).  

3. Los actos a que conducen  

En este aspecto se explica que la conducta esta movida por el cuidado, 

autoconservación y engrandecimiento del Yo. El hombre en general trata con su 

conducta buscando mejorar la autoestima es decir mejorar las imágenes que tienen de 

sí mismos, especialmente en lo que consideran las más importantes (Gonzalez & 

Touròn, 1992, p.38).  

Gonzalez & Touròn, (1992) El carácter multidimensional del autoconcepto fue 

descrito por James, lo que quiere decir que tiene diferentes fases, se incluye también 



 

 
 

una forma jerárquica en la que el autor nos muestra los diferentes Mi. El central de 

todos es el Mi espiritual, alrededor de este se van tornando los otros componentes del 

ego empírico, en el fondo de la jerarquía se encuentra el Mi material y entre los dos 

se encuentra el Mi social (p.37).  

Cada persona le va a dar la importancia del yo empírico, lo que quiere decir que cada 

persona tiene diferentes percepciones de sí mismo, pero no tienen la misma 

importancia ya que algunas serán de más importancia y otras serán secundarias en la 

forma de su autoconcepto. 

Teoría de Cooley 

Luego de James otra de las figuras principales del autoconcepto es Cooley, el cual 

profundizo sobre la teoría de un filósofo, Adam Smith. Desarrollo su teoría del Yo 

reflejo, también se basó en una metáfora, looking glass self, metáfora en la que se 

basa toda teoría del autoconcepto del interaccionismo.  Cooley desarrolla la idea de 

Smith, el cual manifestó que toda persona es como un espectador de sí mismo y se 

juzga así mismo y esto llega a controlar su conducta. Por lo que Cooley postula que 

el autoconcepto es las percepciones que una persona tiene sobre sí mismo (en 

Gonzalez & Touròn, 1992, p.41).  

Este autor expresa que la idea que tenemos de nosotros mismo cumple con tres 

componentes, ñla imaginaci·n de lo que parecemos ante los dem§s, el juicio que se 

tiene de esa apariencia y el sentimiento sobre s² mismoò. Con respecto a la met§fora 

se quiere sintetizar que la imagen que tenemos de nosotros mismos es el reflejo que 

los demás tienen de nosotros, por lo que concluye que el autoconcepto está 

influenciado de alguna manera por lo que piensan los demás de nosotros (Gonzalez 

& Touròn, 1992, p.41). 

2.2.1.2 Autoconcepto 

Definición  

Al revisar algunas de las teorías del autoconcepto vemos que la definición del mismo 

va a variar de acuerdo a la corriente psicológica que sigue cada autor. 

Para Rosenberg al autoconcepto lo define como el concepto que cada persona tiene 

de sí mismo como ser espiritual, social y f²sico, es en s² ñla totalidad de los 



 

 
 

pensamientos y sentimientos que un individuo siente hacia sí mismo como un 

objetoò (en García & Musitu, 2014, p.10). 

Para Carl Rogers el autoconcepto o self puede ser cambiado a lo largo de la vida, 

porque se va formando en el individuo por las experiencias y percepciones que tenga 

sobre ella, de esta manera va formando la imagen que tiene la persona sobre sí 

misma, la cual puede ser de manera congruente o incongruente dependiendo si son 

acordes o no a la realidad (Dasilveira, 2002). 

Shavelson, Hubner & Stanton, (1976 citado en García & Musitu, 2014) nos refieren 

que el autoconcepto es la percepción que tiene un individuo sobre sí mismo, el 

mismo que se basa en las experiencias que mantiene con los demás y sobre las 

atribuciones que el mismo hace sobre su propia conducta.  

Burns (1990 citado en Sebastián, 2012) el autoconcepto es la conceptualización que 

hace la persona sobre sí misma, ya que las creencias y el conocimiento que la 

persona tiene se atribuye así misma ya sean personales, centrales o intensos en 

grados variables de la propia identidad.  

2.2.1.3 Características básicas del autoconcepto  

 García & Musitu, (2014) nos presentan siete características básicas: 

¶ Esta organizado, la persona realiza un sistema de categorización en la que 

organiza cada una de las experiencias propias y a la vez les da un significado. 

¶ Es multifacético, en esta área de categorización, se incluyen áreas como 

aceptación social, atractivo físico, habilidades sociales y físicas.  

¶ Estructura jerárquica, sus dimensiones van tomando valor e importancia de 

acuerdo a los valores y edad de la persona. 

¶ El autoconcepto global es relativamente estable, va a depender del lugar que 

ocupe en la jerarquía, sabiendo que las posiciones inferiores son mucho más 

variables.  

¶ Es experimental, se va construyendo y diferenciando a lo largo de la vida del 

individuo.  

¶ De carácter Evaluativo, la evaluación va a depender de la experiencia pasada del 

individuo. 



 

 
 

¶ Es diferenciable de otros constructos, es decir está relacionado con otras áreas 

como habilidades académicas, sociales, etc.  

 

 

2.2.1.4 Dimensiones del autoconcepto 

Autoconcepto académico ï laboral 

Esta dimensión se refiere a la percepción o pensamiento que tiene la persona sobre su 

desempeño en su rol como estudiante o como trabajador. Esta área tiene dos ejes, en 

el que se expresa el sentimiento que tiene el individuo de su rol y el segundo es lo 

que se relaciona específicamente con las cualidades de la persona en estas áreas 

(García & Musitu, 2014, p.17). 

Autoconcepto social 

García & Musitu, (2014) nos mencionan que en esta dimensión se relaciona con la 

percepción que tiene la persona de su desempeño en las relaciones sociales. Esta 

dimensión también tiene dos ejes importantes, el primero es la facilidad que tiene el 

individuo con las relaciones sociales y el segundo es las cualidades que mantiene 

para las relaciones interpersonales (p.17). 

Autoconcepto Emocional 

Se relaciona con las reacciones que tiene la persona sobre una situación, tiene dos 

factores en el que encontramos que en el primero es la percepción del estado de 

ánimo en general y el segundo en una situación más específica (García & Musitu, 

2014). 

Autoconcepto familiar 

Esta dimensión se refiere a como la persona se examina ante la participación, 

integración e implicación en el ambiente familiar (García & Musitu, 2014, p.18).   

Autoconcepto físico  

García & Musitu, (2014) es la percepciòn del individuo mantiene sobre su aspecto 

fisico y su condision fisica. Este mantienen dos aspectos el primero que es en 



 

 
 

relaciòn al ejercicio o practica fisica y la segunda es en relaciòn a la atracciòn que 

puede generar e incluso gustarse asi mismo (p.19). 

2.2.2 Componentes de la relación de pareja 

En la pareja uno de los componentes más importantes es el amor, ya que es una de 

las emociones más intensas del ser humano. Es por esto que vamos a mencionar a un 

autor que trata de entender a este componente como el triángulo del amor, según 

Sternberg, (1989) este triángulo está compuesto por: 

Intimidad, es decir el sentimiento que tiene la persona dentro de la relación para 

crear un acercamiento, un vínculo o una conexión. Este componente a la vez tiene 

diez elementos fundamentales los cuales son: el deseo de promover el bienestar de la 

persona amada, sentimiento de felicidad junto a la persona amada, la capacidad de 

contar con la persona amada, entendimiento mutuo, entrega de uno mismo y de sus 

posesiones, recepción de apoyo emocional, entrega de apoyo emocional, 

comunicación intima, valoración de la persona amada (p.38).  

Pasión, este componente es muy fuerte en la relaci·n de pareja ya que ñes el estado 

de intenso deseo de uni·n con el otroò. El amor interact¼a de manera muy fuerte con 

la pasión, está a la vez interactúa con la intimidad e interactúa entre sí.  Este 

componente tiene que ver también con las necesidades de autoestima, entrega, 

sumisión y satisfacción sexual (p.40). 

Decisión o compromiso, con respecto al amor este autor lo relaciona con aspectos a 

largo y corto plazo, es decir tomar la decisión de amar a la persona que eliges y 

mantener ese amor. Puede pasar en algunas relaciones que existe un compromiso por 

una persona a la cual no se la eligió, generalmente en un embarazo no planificado o 

cuando existe arreglos en los matrimonios (p.43).  

Satisfacción y componentes de la teoría 

De los componentes que revisamos, el más valorado por la pareja es el componente 

de la intimidad, por lo demuestra la importancia que tiene el grado o sentimiento de 

satisfacción. Es decir, si la pareja tiene o percibe un nivel alto de intimidad es lo que 

predice el nivel de satisfacción siempre y cuando este esté más cerca del ideal de 

cada uno (Almeida, 2013).  



 

 
 

En relación a la pasión es el componente central ya que activa lo motivacional y 

ayuda a activar las relaciones junto con la intimidad, este componente no ayuda a la 

satisfacción ya que su fuerza radica en la movilización de la relación de pareja. Y el 

último componente es el compromiso el cual la pareja puede tener mayor control por 

ser consciente y voluntario, el mismo que da estabilidad a la relación y ayuda como 

base firme para el desarrollo de la intimidad y la pasión (Almeida, 2013). 

2.2.2.1 Satisfacción marital 

La satisfacción marital se la definió como el grado positivo es decir una actitud 

positiva hacia los aspectos de la pareja y junto con la interacción conyugal. Por lo 

que la satisfacción marital es una realidad que la llevan a cabo los miembros de la 

pareja (Pick & Andrade, 1988b). 

Berger y Kellner (1970 citado en Pick & Andrade, 1988) mencionan que la 

satisfacción marital se da no por lo que sucede en la relación de pareja si no de como 

definen los miembros a esta relación, es en esto lo que consideran que es importante 

para el estudio y la compresión de la relación marital.  

Burr define a la satisfacción marital como la evaluación que hace la persona sobre 

aspectos específicos de la vida marital (en Zicavo & Vera, 2011). 

Boland y Follingstad manifiestan que la satisfacción marital es la descripción que se 

da a actitudes o sentimientos que se dan en el matrimonio a las cuales se las nombra 

como felicidad o infelicidad, satisfacción o insatisfacción (en Zicavo & Vera, 2011).  

2.2.2.2 Modelos de la satisfacción marital 

Margalef (2012) nos menciona que existen tres modelos que ayudan a definir lo que 

es la satisfacción marital: 

a) El modelo Bipolar de satisfacción global, en la que algunos autores como 

Burgess, Cottrell, Locke, entre otros sostienen que en la relación de pareja existe 

satisfacción por los aspectos positivos y negativos de la pareja. 

b) El modelo unipolar de la satisfacción marital, lo relaciona con aspectos 

satisfactorios que están presentes en la relación de pareja, sostienen esto ciertos 

autores como Kirkpatrick, Frumkin, Bland, Wessman y Spanier. 

c) El modelo de dimensiones separadas de la satisfacción marital, aquí abarca lo 

que es la felicidad y como esta no es unidimensional, si no que depende de las 



 

 
 

satisfacciones e insatisfacciones, ya que de estas depende la felicidad de la 

relación marital 

2.2.2.3 Factores de la satisfacción marital 

Según Pick & Andrade (1988) existen tres factores importantes en la evaluación de la 

relación de pareja, los cuales son:  

1. Aspectos emocionales del conyugue: Se refiere a la satisfacción que la pareja 

puede tener en relación a las reacciones emocionales. En las relaciones que llevan 

algún tiempo juntos y en la que se vinculan personas adultas se considera que 

debe estar rodeada de una expresión de afecto maduro. En el matrimonio es 

importante la percepción de emociones, la comprensión y el razonamiento del 

mismo. 

2. Interacción conyugal: Se relaciona con la satisfacción que la persona tiene en lo 

que se refiere a la relación que mantiene con su pareja, es decir se evalúa el 

interés que el cónyuge demuestra hacia su pareja. En esta área se puede tomar en 

cuenta a los hijos, ya que en ocasiones pueden crear un efecto negativo sobre esta 

interacción.  

3. Aspectos estructurales: se refiere a la satisfacción que tiene la persona en 

relación al cumplimiento de reglas y organización de su pareja. Este factor es 

importante en la relación de pareja ya que el tema de organización familiar es un 

tema constante del cual puede derivar conflictos dentro del matrimonio. 

  

2.3 HIPÓTESIS Y SUPUESTOS 

2.3.1 Hipótesis 

Hi: Las dimensiones del autoconcepto se relacionan con los factores de la 

satisfacción marital en el personal del Hospital General Docente Ambato.  

2.3.2 Hipótesis Nula   

Ho: Las dimensiones del autoconcepto no se relacionan con los factores de la 

satisfacción marital en el personal del Hospital General Docente Ambato. 

 

 



 

 
 

 

 

 

CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO  

3.1 NIVEL Y TIPO DE LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación se desarrolló desde un enfoque cuantitativo ya que para la 

realización de recepción de datos se utilizaron baterías psicológicas, las mismas que 

nos permiten medir las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfacción 

marital, lo que nos permitirá establecer la prevalencia de las variables en términos 

estadísticos. 

Una de las fuentes utilizadas para la realización de este proyecto de investigación fue 

de fuentes Bibliográficas-documentales, los mismos que brindaron la información 

adecuada para desarrollar la información de cada variable que fueron investigadas 

por diferentes autores de artículos científicos, libros entre otros.  

También se considera a esta investigación como una investigación de Campo porque 

mantiene una relación directa con las personas investigadas en este caso con los 

médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería del HGDA para así tener la 

información necesaria para el desarrollo de los objetivos de la investigación. 

La presente investigación es de tipo correlacional porque busca conocer si existe 

una relación entre las variables de investigación, en este caso si existe asociación 

entre las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfacción marital en el 

personal del Hospital General Docente Ambato. 

Esta investigación busca obtener los resultados de la población estudiada en un 

tiempo propuesto y determinado por lo que es de corte transversal. 

3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO  

La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital General Docente Ambato, en 

el mes de noviembre del 2018. 



 

 
 

3.3 POBLACIÓN 

La población estudiada es una de las más expuestas al desgate laboral, por los 

diferentes roles que cumplen dentro del hospital y por los horarios rotativos que 

cumplen. Esto hace que las personas que laboran en el área sanitaria puedan tener 

alguna alteración o dificultades en lo que se refiere a sus relaciones interpersonales, 

sociales y familiares.  

El personal sanitario del Hospital General Docente Ambato que labora en la 

actualidad es de 539 personas entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería. 

Según el estado civil, 279 se encuentran casadas de los cuales tenemos 106 Médicos, 

106 Lic. en enfermería y 67 Auxiliares de enfermería entre las edades de 23 a 60 

años.  

3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Criterios de inclusión  

¶ Que su estado civil sea casado 

¶ Que este conviviendo con su pareja  

¶ Que sean parejas heterosexuales u homosexuales  

¶ Que laboren en el Hospital General Docente Ambato  

¶ Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado 

Criterios exclusión  

¶ Que no convivan con la pareja. 

¶ Que no laboren en el del Hospital General Docente Ambato 

¶ Que formen parte del área de Ginecología 

¶ Que sean menores de 23 años  

3.5 DISEÑO MUESTRAL 

El universo a investigar es de 539 personas, de las cuales a través de los criterios de 

inclusión y exclusión se redujo a una población de 279, de lo cual se realizó el 



 

 
 

cálculo del tamaño de la muestra obteniéndose una población de 162 personas con 

las cuales se realiza la investigación. 

Al tener conocimiento del estado civil de la población, en este caso el número de 

personas que estaban casadas, se requirió sacar la muestra mediante cálculo, a partir 

de la fórmula:  

En donde:  

Ac= valor de confianza 

e= margen de error  

N= tamaño de la población  

Margen de error = 5% 

Tamaño de la población= 279 

Nivel de confianza = 95% 
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3.6 OPERACIONALIZACIÒN DE VARIABLES  

Tabla 1. Operalizaciòn de la variable independiente: Autoconcepto 

VARIABLE  CONCEPTO DIMENSIÓN INSTRUMENTO 

Autoconcepto Este constructo se ha definido como 

las percepciones del individuo sobre 

sí 

mismo, las cuales se basan en sus 

experiencias con los demás y en las 

atribuciones que él mismo hace de su 

propia conducta (Shavelson, Hubner 

y Stanton, 1976). 

¶ Autoconcepto Laboral  

(5 ítems) 

¶ Autoconcepto Social  

(5 ítems) 

¶ Autoconcepto Emocional 

(5 ítems) 

¶ Autoconcepto Familiar   

(5 ítems) 

¶ Autoconcepto Físico        

(5 ítems) 

¶ AF-5. Autoconcepto 

Forma 5 de García, F. y 

Musitu, G. 

¶ Es del año 2014 

¶ Confiabilidad es de 0.84. 

 

Nota: García & Musitu, (2014). Elaboración propia. 



 

 
 

 

 

Tabla 2.  Operalizaciòn de la variable Dependiente: Satisfacción marital 

VARIABLE  CONCEPTO DIMENSIÓN INSTRUMENTO 

Satisfacción 

marital  

El término satisfacción marital se ha 

empleado para describir principalmente 

la percepción subjetiva que los cónyuges 

tienen sobre su pareja y su relación 

(Cortés, Reyes, Díaz-Loving, Rivera y 

Monjarraz, 1994; Díaz-Loving, 1990). 

¶ Satisfacción con aspectos 

emocionales del cónyuge 

(10 ítems). 

¶ Satisfacción con la 

interacción conyugal  

(5 ítems). 

¶ Satisfacción con aspectos 

organizacionales o 

estructurales del cónyuge. 

 (9 ítems). 

 

¶ La escala de Satisfacción 

Marital de Pick y Andrade 

¶ Es del año de 1998 

¶ Su confiabilidad es de 0.90. 

 

Nota: Pick & Andrade, (1988). Elaboración propia. 



 

 
 

3.7 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA 

LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

La investigación se llevará a cabo en el Hospital General Docente Ambato con el 

cual se realizará los trámites correspondientes para obtener el permiso de parte de 

dicha institución y otorgados a mi persona para poder evaluar al personal sanitario. 

Las evaluaciones se llevarán a cabo en el área de docencia, la cual tiene tres aulas de 

formación para el personal y estudiantes que hacen el internado y residencia en el 

hospital. Se realizarán las evaluaciones en los diferentes horarios con los que trabaja 

cada área, es decir, en el horario, matutino, diurno y nocturno. 

La evaluación se realizará de manera colectiva, antes de realizar la evaluación de los 

reactivos psicológicos se dará una explicación de cuál es el objetivo de la 

investigación junto con la importancia del consentimiento informado. Una vez 

explicado en que consiste la investigación se darán las indicaciones de cómo realizar 

los reactivos psicológicos en este caso de la escala de Autoconcepto AF-5 y la escala 

de satisfacción marital de Pick y Andrade.  

Una vez terminada la recolección de datos se calificarán los test para poder tabularlos 

y realizar el análisis de datos correspondiente.  

3.8 DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS  

3.8.1 Escala para medir Autoconcepto AF-5 

Nombre: AF-5. Autoconcepto Forma 5  

Autores: García, F. y Musitu, G. 

Año: 2014 

Confiabilidad:  Es de 0.84 

Evalúa: Las dimensiones del autoconcepto: Escolar/Laboral, social, emocional, 

familiar y físico. 

Ámbito de aplicación: Niños y adultos a partir de los 10 años  

N. de ítems: 30 

Tiempo: 15 minutos 



 

 
 

Aplicación:  De forma auto administrativa de forma individual o colectiva. 

Descripción: El cuestionario consta de 30 frases las cuales están divididas por 6 

ítems para las 5 dimensiones. Las frases que están redactadas en masculino pero que 

cada persona adaptara a su propio sexo serán contestadas de un rango de 1 a 99, 

sabiendo que 1 es en total desacuerdo y 99 totalmente de acuerdo.  

Corrección e interpretación: Se suman los numerales de cada una de las 

dimensiones, tomando en cuenta que los numerales 4,12,14 y 22 se invierten 

restando el valor de 100.  

¶ La dimensión del autoconcepto laboral o académico son los ítems: 

1,6,11,16,21 y 26 

¶ La dimensión del autoconcepto social son los ítems: 2,7,12,17,22 y 27 

¶ La dimensión del autoconcepto emocional son los ítems: 3,8,13,18,23 y 28 

¶ La dimensión del autoconcepto familiar son los ítems: 4,9,14,19,24 y 29 

¶ La dimensión del autoconcepto físico son los ítems: 5,10,15,20,25 y 30 

Después de sumar cada uno de las dimensiones se dividen para 60, lo que nos da las 

puntuaciones directas (PD) con las que se trabajara con los baremos y obtener los 

percentiles. 

Una vez que se han obtenido los percentiles se trabajara con la tabla de valores que 

nos dan según el percentil y saber si es un autoconcepto alto, medio o bajo. 

Tabla 3. Interpretación del test AF 5 

 

PERCENTILES VALOR  

Alto 1-34 

Medio 35-69 

Bajo 70-99 

 

Nota: García & Musitu, (2014). Elaboración propia. 

 

 



 

 
 

3.8.2 Escala para medir Satisfacción marital 

Nombre: La escala de Satisfacción Marital 

Autores: Pick y Andrade 

Año: 1998 

Confiabilidad:  Es de 0.90 

Evalúa: Mide la evaluación que hace el cónyuge sobre los aspectos de la vida 

marital en este caso en tres áreas que son: satisfacción con la interacción marital, 

satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge y la satisfacción con los 

aspectos organizacionales y estructurales del cónyuge.  

Ámbito de aplicación: Mayores de 18 años que tengan pareja  

N. de ítems: 24 

Tiempo: 10 minutos 

Aplicación:  De forma auto administrativa de forma individual o colectiva. 

Descripción: El cuestionario consta de 24 preguntas que cada individuo debe 

contestar, es de escala Likert en la que se le da tres opciones:  

¶ 1= Me gustaría que pasara de manera muy diferente. 

¶ 2= Me gustaría que pasara de manera algo diferente.  

¶ 3= Me gusta cómo está pasando. 

Cada persona va a elegir la opción que se relacione con la situación que está viviendo 

con su pareja.  

Corrección e interpretación: El cuestionario consta 3 factores los mismos que 

tienen una serie de preguntas relacionadas a cada factor: 

¶ Satisfacción con la interacción marital: 1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10. 

¶ Satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge: 11,12,13,14 y 15. 

¶ Satisfacción con los aspectos organizacionales o estructurales del cónyuge: 

16,17,18,19,20,21,22,23 y 24. 



 

 
 

Después de sumar cada uno de los ítems correspondientes a cada factor se obtienen 

las puntuaciones directas (PD) que se les dará un nivel según la tabla de valores: 

Tabla 4. Interpretación de los factores de la satisfacción marital 

 Puntajes directos 

Factor de Satisfacción Marital Alto Medio Bajo 

 

Satisfacción con la Interacción marital 

 

Satisfacción con los aspectos 

emocionales del cónyuge 

 

Satisfacción con los aspectos 

organizacionales del cónyuge. 

 

>26 

 

 

>12 

 

 

>25 

 

 

17-25 

 

 

8-11 

 

 

17-24 

 

<16 

 

 

<7 

 

 

<16 

Nota: Pick & Andrade, (1998). Elaboración propia. 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS  

La investigación se basó en el comité de ética de la Universidad Técnica de Ambato 

para investigaciones con seres humanos, de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

emitido el 31 de mayo del 2016 y aprobado por el Honorable Consejo Universitario.  

Art. 2  

¶ Se debe promover los principios éticos y profesionales en relación a los 

derechos y compromisos sociales, pero siempre buscando el bienestar y 

seguridad de los sujetos que están sujetos a la investigación.  

¶ Estar pendientes y seguros sobre la confidencialidad y privacidad de los 

resultados de los sujetos inmersos en el estudio. 

Art. 3 

Principios Bioéticos  

¶ Respetar el principio de autonomía de cada uno de los sujetos, en este caso se 

respetará con la firma del consentimiento informado. 

¶ La investigación debe realizarse en beneficio de otros. 



 

 
 

¶ La investigación no puede dañar o perjudicar a la población que conformará 

la investigación. 

¶ Se debe tratar de manera que corresponda a cada uno de los sujetos sin que se 

sienta ninguna situación de desigualdad. 

Art. 4  

Aspectos Éticos 

¶ Establecer el respeto a la persona o comunidad que participa en el estudio. 

¶ Tomar en consideración e evaluar el beneficio que tendrá esta investigación 

sobre las personas que participan en el mismo. 

¶ Respeto por la autonomía del participante el cual se dará a través del 

consentimiento informado que deberá ser explicado de forma clara y firmado 

de forma voluntaria por parte del participante. 

¶ Se deben tomar medidas para proteger la seguridad y la libre participación de 

la persona asegurando la confidencialidad absoluta de los resultados. 

¶ Tener una evaluación a profundidad sobre los resultados o riesgos que puede 

tener la presente investigación sobre los participantes. 

¶ Es importante la selección y asignación de la muestra ya que se debe procurar 

proteger la población vulnerable y los grupos de atención prioritaria. 

¶ Garantizar la evaluación independiente del estudio propuesto. 

¶  Garantizar la idoneidad ética.  

Aspectos metodológicos  

¶ Se debe considerar la relevancia que tendrá el estudio y la justificación del 

mismo. 

¶ La investigación debe tener una validez interna la cual asegure a las personas 

de la investigación unos resultados fiables para esto se debe analizar, el 

tamaño de la muestra, el método de aleatorización, diseño del estudio, así 

como la validez externa del diseño en lo que encontramos los criterios de 

inclusión y exclusión. 

¶ Tener en cuenta los procesos estadísticos y el análisis de los mismos. 

 



 

 
 

Aspectos Jurídicos 

¶ Analizar y establecer los conocimientos respecto a puntos importantes de la 

investigación en el sitio clínico donde se realice la investigación. 

¶ Evaluar el entono en el que se da la investigación, se debe tomar en cuenta el 

tiempo del investigador y el de la población a investigar para ver si se puede 

llevar a cabo la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

CAPÍTULO IV  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

4.1 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

4.1.1 Distribución de la población según el sexo  

Tabla 5. Distribución de la población según el sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombres 23 14,20 

Mujeres 139 85,80 

Total 162 100 

Nota: Frecuencia y porcentajes de la muestra según el sexo. Elaboración propia 

Análisis: Los resultados obtenidos muestran que en la población evaluada de 162 

trabajadores sanitarios 24 son hombres que representan el 14,20% y 138 mujeres que 

representa el 85,80%. 

Grafico 1. Distribución de la población según el sexo 

 

Nota: Nivel de la población según el sexo. Elaboración propia. 

Interpretación: en la población de estudio existe un predominio de mujeres, frente a 

los hombres, con una diferencia significativa entre ellos. 
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4.1.2 Distribución de la población según la edad 

Tabla 6. Distribución de la población según la edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

23-28 41 25,31 

29-34 33 20,37 

35-40 34 20,99  

41-46 11 6,79 

47-50 21 12,96 

51-55 13 8,02 

56-60 9 5,56 

Total 162 100 

Nota: Frecuencia y porcentaje de la población según la edad. Elaboración propia. 

Análisis: En el estudio realizado se observa que en el rango de edades de 23 a 28 

años estuvo conformado por 41 personas lo que representa el 25,31%, de las edades 

de 29 a 34 años 33 personas que equivale al 20,37%, de las edades de 35 a 40 años 

34 personas lo que representa el 20,99%, del rango de edades de 41 a 46 años 11 

personas lo que equivale al 6,79%, del rango de 47 a 50 años 21 personas representa 

el 12,96%, del rango de 51 a 55 años 13 personas, lo que representa el 8,02% y en el 

rango de 56 a 60 años 9 personas con el 5,56%.  

Grafico 2. Distribución de la población según la edad 

 

Nota: Nivel de la población según la edad. Elaboración propia. 

Interpretación: en la población de estudio existe un predominio del rango de edad 

de 23 a 28 años, seguido del rango de edad de 35 a 40 años, el rango de edad de 29 a 
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34 años, las edades de 47 a 50 años, las edades de 51 a 55 años, las edades de 41 a 46 

años un y por último estuvieron las edades de 56 a 60 años. 

4.1.3 Distribución de la población según el área de trabajo 

Tabla 7. Distribución de la población según el área de trabajo 

Área Frecuencia Porcentaje 

Maternidad 13 8,02 

Emergencia 33 20,37 

Medicina interna 23 14,20 

Neonatología 25 15,43 

Bco. de leche 2 1,23 

Traumatología 3 1,85 

Pediatría 21 12,97 

Cirugía  20 12.35 

Anestesiología 6 3,70 

Consulta externa 9 5,56 

Centro obstétrico 7 4,32 

Total 162 100 

Nota: Frecuencia y porcentaje de la población según el área de trabajo. Elaboración 

propia.  

Análisis: Los resultados indican que la población evaluada es de 11 áreas del 

Hospital General Docente Ambato en donde 13 pertenecen al área de maternidad lo 

que representa el 8,02%, 33 del área de emergencia lo que representa el 20,37%, 23 

del área de medicina interna lo que representa el 14,20%, 25 del área de neonatología 

lo que representa el 15,43%, 2 al Banco de leche lo que representa el 1,23%, 3 del 

área de traumatología que representa el 1,85%, 21 del área de pediatría lo que 

representa el 12,97%, 20 del área de cirugía que representa el 12,35%, 6 del área de 

anestesiología lo que representa el 3,70%, 9 al área de consulta externa que 

representa el 5,56% y 7 al centro obstétrico que representa el 4,32%.  

 

 



 

 
 

Grafico 3. Distribución de la población según el área de trabajo 

 

Nota: Nivel de la población según el área de trabajo. Elaboración propia. 

Interpretación:  Se muestra un predominio del área de emergencia, seguido del área 

de neonatología, medicina interna, el área de pediatría, el área de cirugía, el área de 

maternidad, el área de consulta externa, el área del centro obstétrico, el área de 

anestesiología, el área de traumatología y por último el área del banco de leche. Por 

lo que hay una prevalencia significativa del área de emergencia en relación a las 

otras áreas ya mencionadas. 

4.1.4 Distribución de la población según la especialidad 

Tabla 8. Distribución de la población según la especialidad 

Especialidad Frecuencia Porcentaje 

Médico tratante 9 5,56 

Médico residente 28 17,29 

Lic. Enfermería 91 56,17 

Aux. de enfermería 34 20,98 

Total 162 100 

Nota: Frecuencia y porcentaje de la población según la especialidad. Elaboración 

propia. 

Análisis: Los resultados indican que la población estudiada está conformada por 9 

médicos tratantes (médicos especialistas) lo que representa el 5,56%, 28 médicos 

residentes (médicos generales) con un 17,29%, 91 Lic. en enfermería que representan 

el 56,17% y 34 auxiliares de enfermería con el 20,98%. 
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Grafico 4. Distribución de la población según la especialidad 

 

Nota: Nivel de la población según el área de especialidad. Elaboración propia. 

Interpretación: Lo que muestra que la población mayoritaria es la especialidad de 

Lic. En enfermería, seguido de la especialidad de Aux. en enfermería, luego de la 

especialidad de médico residente (médico general) y finalmente los médicos tratantes 

(médicos especialistas). Lo que se puede decir que hay una prevalencia significativa 

de la especialidad de Lic. en enfermería.  

4.2 NIVEL DE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO  

Tabla 9. Nivel de la dimensión del autoconcepto laboral 

 
Dimensión del 
autoconcepto 

Niveles 

Bajo Medio Alto 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Auto. Laboral  21  12,96   46  28,40  95  58,64 

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensión del autoconcepto 

laboral. Elaboración propia. 

Análisis: En la población evaluada se muestra que en la dimensión de autoconcepto 

laboral 21 personas obtuvieron un nivel bajo que representa el 12,96%, 46 un nivel 

medio con el 28,40% y 95 personas un nivel alto que representa el 58,64%. 
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Grafico 5. Distribución del autoconcepto laboral 

 

Nota: Niveles del autoconcepto laboral. Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población evaluada se observa que en la dimensión de 

autoconcepto laboral hay una prevalencia significativa del nivel alto, lo que quiere 

decir que las personas mantienen un pensamiento positivo sobre su desarrollo en el 

área laboral, es decir se consideran muy buenos trabajadores y consideran que tienen 

muy buenas cualidades para el desempeño de un buen trabajo. Seguido del nivel 

medio del autoconcepto laboral, es decir las personas que se encuentran en esta área 

tienen el sentimiento de ser buenos trabajadores pero que no tienen demasiadas 

cualidades positivas o simplemente sienten que no son estimados como un buen 

trabajador y finalmente el nivel bajo en donde la persona no se considera un buen 

trabajador, inteligente y estimado en lo que hace. Lo que se concluye que en esta 

dimensión el nivel más significativo es un autoconcepto alto. 

Tabla 10. Nivel de la dimensión del autoconcepto social 

 
Dimensión del 
autoconcepto 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Auto. Social  41  25,31  65  40,12  56  34,57 

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensión del autoconcepto 

social. Elaboración propia. 

Análisis: En la dimensión de autoconcepto social 41 personas tuvieron un nivel bajo 

lo que representa el 25,31%, 65 un nivel medio que equivale al 40,12% y 56 un nivel 

alto que es el 34,57%. 
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Grafico 6. Distribución del autoconcepto social 

 

Nota: Niveles del autoconcepto social. Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población evaluada se puede observar que en la dimensión del 

autoconcepto social hay una prevalencia significativa del nivel medio lo que significa 

que las personas que se encuentran en este rango tienen una facilidad para las 

relaciones interpersonales pero de alguna manera tienen dificultades para 

mantenerlas o ampliarlas, seguido se encuentra el nivel alto lo que significa que las 

personas con este nivel son muy amigables, alegres lo cual hace que tengan una 

facilidad para mantener y ampliar sus relaciones interpersonales y finalmente el nivel 

bajo que representa una dificultad para las relaciones interpersonales. Por lo que se 

concluye que en esta dimensión prevalece el nivel medio. 

Tabla 11. Nivel de la dimensión del autoconcepto emocional 

 
Dimensión del 
autoconcepto 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Auto. Emocional  63  38,89  40  24,69  59  36,42 

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensión del autoconcepto 

emocional. Elaboración propia. 

Análisis: En dimensión de autoconcepto emocional 63 personas obtuvieron un nivel 

bajo lo que representa el 38,89%, 40 un nivel medio que es el 24,69% y 59 un nivel 

alto lo que es un 36,42%. 
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Grafico 7. Distribución del autoconcepto emocional 

 

Nota: Niveles del autoconcepto emocional. Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población evaluada se observa que en la dimensión de 

autoconcepto emocional prevalece un nivel bajo lo que quiere decir que las personas 

que se encuentran en este nivel no tienen control sobre las situaciones y emociones 

que les produce las diferentes situaciones de la vida, seguido por el nivel alto con una 

diferencia mínima lo que significa que la persona tiene control de las situaciones y 

emociones al igual que responde adecuadamente, es decir sin nerviosismo ante las 

diferentes momentos de la vida y por último está el nivel medio, las personas en este 

nivel se sienten inseguras sobre sus emociones ya que no tiene un control adecuado 

de las situaciones que se le presentan y la reacción se relaciona con un poco de 

nerviosismo . Por lo que se concluye que el nivel bajo tiene un porcentaje mayor 

pero no es significativo por la diferencia existente con el nivel alto.  

Tabla 12. Nivel de la dimensión del autoconcepto familiar 

 
Dimensión del 
autoconcepto 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Auto. Familiar  37  22,84  48  29,63  77  47,53 

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensión del autoconcepto 

familiar. Elaboración propia. 

Análisis: En la dimensión del autoconcepto familiar se observa que 37 personas 

obtuvieron un nivel bajo que representa el 22,84%, 48 personas un nivel medio que 

es el 29,63% y 77 personas un nivel alto lo que representa el 47,53%. 
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Grafico 8. Distribución del autoconcepto familiar 

 

Nota: Niveles del autoconcepto familiar. Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población evaluada se observa que en la dimensión de 

autoconcepto familiar hay una prevalencia significativa del nivel alto lo que quiere 

decir que tienen una percepción de apoyo por parte de su familia lo que hace que se 

sientan felicidad, seguido del nivel medio en el que hace referencia de no estar muy 

implicado en las relaciones familiares pues tiene poca confianza y no hay un afecto 

adecuado. Y por último el nivel bajo en el que tienen una percepción negativa 

piensan que la familia está decepcionada y lo critica es decir no se siente aceptado 

por los otros miembros de la familia. Por lo que se concluye que en esta dimensión 

prevalece de manera significativa el nivel alto.   

Tabla 13. Nivel de la dimensión del autoconcepto físico 

 
Dimensión del 
autoconcepto 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Auto. Físico  8  4,94  15  9,26  139  85,80 

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensión del autoconcepto 

físico. Elaboración propia. 

Análisis: en relación al autoconcepto físico se observó en la población estudiada que 

8 personas tuvieron un nivel bajo lo que representa el 4,94%, 15 personas un nivel 

medio que representa el 9,26% y 139 personas un nivel alto que representa el 

85,80%. 

 

47,53 

29,63 

22,84 

Alto Medio Bajo



 

 
 

 

Grafico 9. Distribución del autoconcepto físico 

 

Nota: Niveles del autoconcepto físico. Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población evaluada tomando en cuenta que la mayoría de la 

población son de género femenino, se encuentra que en la dimensión de 

autoconcepto físico prevalece de manera muy significativa el nivel alto es decir que 

este porcentaje de personas se perciben físicamente agradable, que cuidan de su 

físico y que pueden practicar cualquier deporte de manera satisfactoria y con éxito, 

seguido del nivel medio en el que la persona le agrada ciertas cualidades físicas pero 

no se percibe totalmente agradable, tiene inseguridad y no siente que tenga muchas 

habilidades para algún deporte  y por último se encuentra el nivel bajo lo que quiere 

decir que la persona se percibe de manera negativa ya que no está conforme con su 

físico, se ve desagradable y no practica ningún tipo de deporte. 

4.3 NIVEL DE LOS FACTORES DE LA SATISFACCIÓN MARITAL  

Tabla 14. Nivel del factor satisfacción con la interacción marital 

 
Factor de la 
satisfacción 

marital 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

S. con la 
interacción marital 

 13  8,02  67  41,36  82  50,62 

Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfacción con la interacción marital. 

Elaboración propia. 

Análisis: Mediante el análisis de la población se encuentra que en el factor de 

satisfacción con la interacción marital 13 personas tuvieron un nivel bajo lo que 
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representa el 8,02%, 67 personas un nivel medio que representa el 41,36% y 82 

personas un nivel alto que representa el 50,62%. 

Grafico 10. Distribución del factor satisfacción con la interacción marital 

 

Nota: Niveles del factor satisfacción con la interacción marital. Elaboración propia. 

Interpretación:  En el estudio de la población se observa en relación al factor de la 

satisfacción con la interacción marital tiene una prevalencia significativa en el nivel 

alto lo cual refiere este nivel que la persona siente que su pareja se preocupa, 

mantiene muestras de afecto, está pendiente de él/ella al igual que siente que tienen 

una muy buena comunicación, seguido del nivel medio en el que la persona siente 

que su pareja no esta tan pendiente de ella y la preocupación que demuestra por 

él/ella no es muy alta, incluso desearía tener con más frecuencia muestras de afecto  

y finalmente se encuentra el nivel bajo en el que la persona no percibe una 

preocupación e interés por parte de su pareja y no mantienen una buena 

comunicación. Por lo que el nivel que prevalece en este factor es el nivel alto. 

Tabla 15. Nivel del factor satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge 

 
Factor de la 

satisfacción marital 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

S. con los aspectos 
emocionales del 

cónyuge 

 25  15,43  83  51,24  54  33,33 

Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfacción con los aspectos emocionales 

del cónyuge. Elaboración propia. 
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Análisis: En el factor de satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge de la 

población estudiada 25 personas tuvieron un nivel bajo que representa el 15,43%, 83 

personas un nivel medio que representa el 51,24% y 54 personas un nivel alto que 

corresponde al 33,33%. 

Grafico 11. Distribución del factor satisfacción con los aspectos emocionales del 

cónyuge 

 

Nota: Niveles del factor satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge. 

Elaboración propia. 

Interpretación:  En la población estudiada se encuentra que en el segundo factor de 

la satisfacción marital existe una prevalencia significativa del nivel medio, lo que 

muestra que la persona se siente comprendida pero no de una forma total y se siente 

de cierta manera satisfecha con las reacciones emocionales de su pareja cuando esta 

triste, enojado preocupado o de mal humor, seguido por el nivel alto en la que la 

persona se siente comprendida por su pareja y satisfecha con las reacciones 

emocionales de su pareja cuando esta triste, enojado, preocupado o de mal humor y 

el nivel bajo no se siente comprendida y satisfecha con las reacciones emocionales de 

su pareja cuando esta triste, enojado preocupado o de mal humor. En este factor 

prevalece el nivel medio. 
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Tabla 16. Nivel del factor satisfacción con los aspectos organizacionales del 

cónyuge 

 
Factor de la 

satisfacción marital 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

S. con los aspectos 
organizacionales del 

cónyuge 

 30  18,52  89  54,94  43 26,54 

Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfacción con los aspectos 

organizacionales del cónyuge. Elaboración propia. 

Análisis: En la satisfacción con los aspectos organizacionales del cónyuge 30 

personas tuvieron un nivel bajo lo que representa el 18,52%, 89 personas un nivel 

medio que representa el 54,94% y 43 personas un nivel alto que representa el 

26,54%. 

Grafico 12. Distribución del factor satisfacción con los aspectos organizacionales 

del cónyuge 

 

Nota: Niveles del factor satisfacción con los aspectos organizacionales del cónyuge. 

Elaboración propia. 

Interpretación:  En relación a este factor se observa que el nivel medio es el más 

significativo en el que la persona se siente de alguna manera satisfecha de la manera 

que su pareja cumple las reglas y el respeto que tiene sobre la organización que 

mantiene la familia, seguido del nivel alto en el que la persona se siente satisfecha de 

la manera que su pareja cumple las reglas y el respeto que tiene sobre la organización 
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que mantiene la familia y el nivel bajo en el que la persona percibe que su pareja no 

cumple las reglas y organización de la familia. Por lo que se concluye que prevalece 

el nivel medio en este factor. 

4.4 CORRELACIÓN ENTRE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO 

Y LOS FACTORES DE LA SATISFACCIÓN MARITAL  

Tabla 17. Correlación entre dimensiones del autoconcepto y satisfacción marital 

Nota: Correlación entre dimensiones del autoconcepto y factores de la satisfacción 

marital. Elaboración propia. 

 

Interpretación 

Para el análisis de datos de las dimensiones del autoconcepto y los factores de la 

satisfacción marital se aplicó la correlación de Pearson, encontrando que (R=0.80, 

N=162, p<0,05), la dimensión del autoconcepto laboral se relaciona con la 

satisfacción emocional del cónyuge (0,019 <0,05). Con respecto al autoconcepto 

emocional (R=0.57, N=162, p<0,05) se relaciona con la satisfacción con los aspectos 

emocionales del cónyuge (0,044<0,05) y la satisfacción con los aspectos 

organizacionales del cónyuge (R=0.80, N=162, p<0,05), (0,049<0,05). 

 

 

 

 

 

Factores de la 
satisfacción marital 

y  
Dimensiones del 
autoconcepto  

Tipo Satisfacción con la 

interacción marital  

Satisfacción con los 

aspectos emocionales 

del cónyuge. 

Satisfacción con los 

aspectos organizacionales 

del cónyuge. 

Autoconcepto 
Laboral 

Pearson Correlation 
Sig.(2 tailed) 

N. 

0,198 

0,011 

162 

0,019 

0,807 

162 

0,090 

0,255 

162 

Autoconcepto 
Social 

Pearson Correlation 
Sig.(2 tailed) 

N. 

0,96 
0,224 

162 

0,062 
0,432 

162 

0,108 
0,171 

162 

Autoconcepto 
Emocional 

Pearson Correlation 
Sig.(2 tailed) 

N. 

0,098 

0,216 
162 

0,044 

0,577 
162 

0,049 

0,532 
162 

Autoconcepto 
Familiar 

Pearson Correlation 
Sig.(2 tailed) 

N. 

0,259 

0,000 

162 

0,223 

0,004 

162 

0,280 

0,000 

162 

Autoconcepto Físico Pearson Correlation 
Sig.(2 tailed) 

N. 

0,139 
0,079 

162 

0,158 
0,045 

162 

0,093 
0,237 

162 



 

 
 

 

4.5 CORRELACIÓN DEL GENE RO CON LA SATISFACCIÓN CON LOS 

ASPECTOS EMOCIONALES DEL CÓNYUGE   

 

Tabla 18. Correlación del género con la satisfacción con los aspectos emocionales 

del cónyuge 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,934
a
 11 ,992 

Likelihood Ratio 3,595 11 ,980 

Linear-by-Linear Association 
,011 1 ,915 

N of Valid Cases 162   

Nota: Correlación del género con la satisfacción con los aspectos emocionales 

del cónyuge. Elaboración propia. 

 

El total de casos validos fue de 162 lo que equivale al 100% de la muestra, a su vez 

se observa que, por medio de la aplicación de la prueba estadística de Chi Cuadrado 

de acuerdo a la formula (X2 (11) = 2.934, p<0.05, N=162), el género y la 

satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge no se relaciona de manera 

significativa, debido a que la significación del resultado de esta investigación fue de 

,992, siendo el valor fijado para la comprobación de la relación p<0.05. 

4.6 VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS  

Las dimensiones del autoconcepto que se relacionan con los factores de la 

satisfacción marital en el personal del Hospital General Docente Ambato son: 

Autoconcepto laboral se relaciona con la satisfacción emocional del cónyuge, el 

autoconcepto emocional se relaciona con la satisfacción con los aspectos 

emocionales del cónyuge y el autoconcepto emocional con la satisfacción con los 

aspectos organizacionales del cónyuge. 

 

 



 

 
 

CAPÍTULO V  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 CONCLUSIONES 

 

¶ Se establece que existe relación entre la variable de las dimensiones del 

autoconcepto y la variable de los factores de la satisfacción marital, vemos 

que se relaciona el Autoconcepto laboral se relaciona con la satisfacción 

emocional del cónyuge, el autoconcepto emocional se relaciona con la 

satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge y el autoconcepto 

emocional con la satisfacción con los aspectos organizacionales del cónyuge. 

¶ En relación a la dimensión del autoconcepto que prevalece en el personal del 

Hospital General Docente Ambato no se puede determinar una sola 

dimensión, pues mediante los datos obtenidos son tres las dimensiones que 

prevalecen significativamente, las cuales son el autoconcepto físico con un 

nivel alto ya que al ser el género femenino la mayor parte de la población 

hace que esta dimensión sea de gran impacto pues las mujeres se preocupan 

por su aspecto físico. Luego encontramos al autoconcepto laboral con un 

nivel alto, lo que nos muestra que la población evaluada mantiene un 

pensamiento positivo sobre su desarrollo en el área laboral es decir se 

consideran muy buenos trabajadores y consideran que tienen muy buenas 

cualidades para el desempeño de un buen trabajo. Finalmente se encuentra el 

autoconcepto familiar alto, lo que quiere decir que tienen una percepción de 

apoyo por parte de su familia y creen que la familia siente orgullo de lo que 

han logrado, lo que hace que se sientan felicidad. 

¶ En relación al factor que predomina de la satisfacción marital en el personal 

del Hospital General Docente Ambato, se concluyó a través de los datos 

obtenidos que el factor predominante es la Satisfacción Con Los Aspectos 

Emocionales Del Cónyuge el único factor que tuvo un nivel alto, lo que 

quiere decir que la mayoría de las personas evaluadas sienten que su pareja se 

preocupa por ellas, mantiene muestras de afecto, está pendiente de lo que 

necesitan y mantienen una buena comunicación. 



 

 
 

¶ Según la prueba estadística de Chi Cuadrado de acuerdo a la formula (X2 

(11) = 2.934, p<0.05, N=162), el género y la satisfacción con los aspectos 

emocionales del cónyuge no se relaciona de manera significativa, debido a 

que la significación del resultado de esta investigación fue de ,992, siendo el 

valor fijado para la comprobación de la relación p<0.05. 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

 

¶ Al comprobar que, si existe relación entre el autoconcepto laboral y la 

satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge, se recomienda que la 

población que trabaja en el área de salud trate de separar los aspectos 

negativos que puede generar el estrés del trabajo. Al no separar lo que 

provoca el ámbito laborar este puede ir afectando la vida marital la cual 

provoca una insatisfacción en la relación de pareja, además se debería 

trabajar en los aspectos organizacionales del cónyuge para mejorar las 

relaciones de acuerdo a las reglas preestablecidas en la relación familiar. 

¶ Una de las dimensiones del autoconcepto que más porcentaje tuvo en relación 

al nivel alto fue el físico, existe una preocupación demasiado alta en la 

población evaluada, por lo que se recomienda que se trabaje también en las 

otras áreas del autoconcepto, como en el autoconcepto emocional el mismo 

que tuvo un nivel bajo y el social un nivel medio, de esta manera que exista 

un equilibrio y se llegue a un autoconcepto adecuado el cual no interfiera en 

las relaciones interpersonales. 

¶ Se recomienda que se trabaje en la relación de pareja porque los factores 

como la satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge y la 

satisfacción con los aspectos organizacionales del cónyuge tuvieron niveles 

medios, a lo que se recomienda implementar momentos de compartir para 

poder expresar lo que sienten y viven, al pasar los años las parejas van 

perdiendo el vivir en pareja por las diversas obligaciones diarias como el 

trabajo, las cosas de la casa e incluso el hecho de estar pendientes de los hijos 

y dejan de sentarse en la pareja. 



 

 
 

¶ Este estudio estuvo conformado de una manera más significativa por una 

población de género femenino, por lo que se recomendaría que se indague en 

la población de género masculino y comparar si los resultados son parecidos 

o puede existir una diferencia entre los géneros.   
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ANEXOS 

ANEXO 1 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

El Objetivo de este documento es darle a conocer que: 

 

¶ Esta investigación no perjudicará a ninguno de sus participantes ya que no conlleva 

ningún tipo de daño o riesgo, se garantiza total discreción y confidencialidad ante la 

información que se obtenga. 

¶  Antes de que usted realice los reactivos propuestos se le dará una explicación previa 

de los mismos, si surge alguna duda en su persona sobre la investigación usted podrá 

solicitar la información que usted necesite para aclarar su duda al investigador 

responsable. 

¶ La participación en esta investigación es voluntaria, lo que significa que, si usted no 

desea ser partícipe de este proyecto, puede abandonarlo sin temor a repercusiones. 

¶ El único objetivo de la investigación es la recolección de los datos es con fines 

investigativos. 

 

Yo, ________________________________________________________________, con 

Cédula de Identidad No. ___________________ autorizo a la estudiante de Psicología 

Clínica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, hacer 

uso de la información que yo pueda proporcionarle para el desarrollo de su proyecto de 

investigaci·n con el tema ñAutoconcepto y su relación con la satisfacción marital en el 

personal del Hospital General Docente Ambatoò 

 

 

ééééééééééééé 

Firma del Participante 

 

9ŘŀŘΥ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Sexo: ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

Fecha: ééééééééééééééé 



 

 
 

ANEXO 2 

Escala AF-5 Autoconcepto forma 5 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 3 

 

 

 


