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Resumen

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa Santa Rosa de
América. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre
autoestima y funcionalidad familiar que tienen los adolescentes de la institucion
antes mencionada. La metodologia que presenta este estudio es de tipo
cuantitativa, de disefio correlacional y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 97 estudiantes del 1ro. al 5to. grado de secundaria. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la escala de Rosenberg
compuesta por 10 items de tipo Likert y el cuestionario del APGAR familiar
compuesta por 5 items. Segun los resultados obtenidos, se tiene que los
adolescentes que provienen de una disfuncionalidad familiar severa presentan
mayor porcentaje con autoestima baja en un 42% y solo un 17% con autoestima
alta. En adolescentes que provienen de familias con normal funcionalidad
prevalece la autoestima alta con un 70%; y 7%, con una autoestima baja. Se
obtuvo con el coeficiente de correlacion de Spearman un p-value de 0.377. En

conclusiodn, si existe relacion entre autoestima y funcionalidad familiar.

Palabras clave: Autoimagen, Adolescente, Familia (Fuente: DeCs)



Abstract

The present investigation was carried out in the Santa Rosa de América
Educational Institution. The objective of the present study was to determine the
relationship between self-esteem and family functionality that adolescents of the
aforementioned institution have. In the study methodology we have that it is of
quantitative type, of correlational design and cross section. The population
consisted of 97 students from 1st to 5th grade of high school. The technique used
was the survey and the instrument used was the Rosenberg scale composed of
10 Likert-type items and the family Apgar questionnaire composed of 5 items.
According to the results obtained, adolescents who come from a severe family
dysfunction have a higher percentage with low self-esteem in 42% and only 17%
with high self-esteem, in adolescents that come from families with normal
functionality, high self-esteem prevails with 70% and a minimum amount of 7%
with low self-esteem. A p-value of 0.377 was obtained with the Spearman
correlation coefficient. In conclusion, if there is a relationship between self-

esteem and family functionality.

Keywords: Self-image, Adolescent, Family (Source: Nesh)



Introduccion

El presente trabajo aborda la autoestima como el concepto que tenemos de
nosotros acerca de nuestra valia personal y funcionalidad familiar, tomando en
cuenta la interacciéon que se da dentro de los integrantes de un hogar. El trabajo
se realizd con el principal objetivo de poder determinar la relacion entre
autoestima y funcionalidad familiar en los adolescentes de secundaria, ya que la
adolescencia es una etapa donde la persona esta pasando por una serie de
cambios tanto a nivel social, emocional y fisica, siendo la familia muy importante,

ya que dependera de ella de como se desarrolle a futuro el adolescente.

Sabemos que, dentro de las estrategias sanitarias a nivel nacional y como
profesional de enfermeria, encontramos como relevante a la salud mental y
familiar, ya que si bien es cierto en este estudio no se basard en adolescentes
enfermos, sino que podremos saber cual es la realidad del estado de salud del
adolescente, y asi poder obtener datos significativos para brindar a la institucidén
con el fin de que puedan elaborar y ejecutar programas que ayuden a
promocionar o, en todo caso, prevenir problemas entorno a la salud mental y

familiar del adolescente.

Durante las practicas pre profesionales comunitarias, en un determinado colegio
se pudo observar que casi la gran cantidad de estudiantes viven solo con la
madre, siendo ellos los que mas problemas presentaban, ya que evidenciaban
timidez, manifestaban dificultades para expresar sus sentimientos y emociones;
asimismo, también algunos reflejaban problemas de conducta. Todo ello nos
hace ver que la familia es el pilar fundamental para el desarrollo del adolescente.

En esta investigacién, en el capitulo I, se aborda el planteamiento del problema,
seguido por la formulacion de pregunta de investigacion, los objetivos y la
justificacion.



El capitulo Il trata los aspectos tedricos relacionados a la autoestima,
funcionalidad familiar y la adolescencia como también sus antecedentes.

En el capitulo Il se aborda el tipo-disefio de investigacion, la descripcion de la
poblacién, variable, técnicas de recoleccion de datos, proceso de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y métodos de analisis de datos y los aspectos

éticos.

En el capitulo IV se muestran los resultados de la investigacidn con la respectiva

discusion.

Por dltimo, en el capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones

del trabajo de investigacion.

La relevancia de este tema radica en que, si un adolescente presenta un buen
desarrollo, por ende, una buena autoestima, entonces hara frente a la
delincuencia, el pandillaje, la depresién e incluso al suicidio; sin embargo,
muchas veces habitan en hogares disfuncionales incrementandose los

problemas sociales antes mencionados.

Mediante este trabajo se podra obtener datos significativos de como se
encuentra el nivel de autoestima y funcionalidad familiar de los adolescentes de
la Institucién Educativa Santa Rosa de América y, a través de ellos, poder

realizar trabajos de intervencion.

La autora.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define familia a todos los miembros del hogar relacionados a nivel de
sangre, adopcion y matrimonio, siendo la familia un espacio vital para que el
nino se sienta amado y valorado, ya que es uno de los componentes que va
a influir tanto en el futuro como en el desarrollo del adolescente (1).

La adolescencia es el periodo de vida de la persona la cual comprende entre
la aparicién de la pubertad y el inicio de la edad adulta, periodo en que se ha
completado el desarrollo del organismo. Segun la United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF), la adolescencia

comprende las edades de 12 a 18 afnos (2).

En la adolescencia se dan diversos cambios fisicos propios de la pubertad,
cambios fisiolégicos en la que se desarrolla lo intelectual, psicolégico y

social.

A nivel mundial hubo 1,2 millones de jévenes que murieron en el afio 2015,
debido a causas que se hubieran podido prevenir o tratar, siendo los
accidentes de transito la principal causa de muerte. Actualmente, si bien los
jovenes son un grupo sano, hay un gran numero de adolescentes que
mueren a causa de suicidios y violencia. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refiere que casi la mitad de los problemas de salud mental en
una persona adulta empiezan a manifestarse a partir de los 14 afos y que
un buen desarrollo durante la nifiez y la adolescencia, ayudara a que la

persona obtenga una buena salud mental (3).

El Instituto de Salud Mental (ISM) sefala que, a nivel mundial, cada ano se
suicidan alrededor de 80 000 personas; siendo el suicidio considerado como
una de las 3 primeras causas de muerte de personas de 15 a 44 anos de
edad, y como se puede observar, dentro de ello, se encuentra la poblacién
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adolescente, y si el numero de suicidio sigue en incremento, para el afio 2020

las victimas podran ascender a 1.5 millones (4).

El Peru esta conformado por un poco mas de 3 600 000 personas de 12 a
18 afnos de edad, constituyendo el 13% de la poblacién y que el 49,3% esta
conformado por mujeres y el 50,63% por varones. A todo ello, la UNICEF
refiere que a nivel nacional, a través de unas encuestas, hay un 49% de
jovenes que son golpeados por sus padres, siendo catalogada como un
método utilizado por ellos de corregir comportamientos inapropiados en los

adolescentes (2).

Un adolescente que vive en un hogar lleno de violencia, agresiones,
maltratos por parte de sus progenitores, conllevara a que el estudiante no se
desarrolle de una manera adecuada puesto que sera una persona muy
timida, callada, con dificultad de expresar lo que siente, se deprimira, caera
en el consumo de alcohol, drogas, pandillaje y delincuencia debido a la falta

de afecto y al maltrato que recibe en casa.

Los principales motivos que presentan los adolescentes para intentar
suicidarse son los problemas intrafamiliares, en promedio, el 61.8% de
adolescentes sefialan como motivo para el intento de suicidio los problemas
con los padres, 18.6% senala los problemas con otros parientes y un 7.1%
la separacion de la familia. Estos resultados sefialan la necesidad de
intervenciones basadas en el grupo familiar, a fin de reducir las tasas de los

intentos y las conductas suicidas (5).

Podemos ver que el adolescente es mas propenso a deprimirse e incluso a
querer quitarse la vida, ya que ellos estan en una etapa lleno de cambios
porque se encuentran mas expuestos a caer en problemas sociales, debido
a varios factores como es el caso de la disfuncién familiar, generando que el

adolescente tenga una baja autoestima.
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El Centro de Formacién y Educacion para la Prevencion del Abuso de
Drogas (CEDRO) senala que existe una investigacion epidemioldgica para
respaldar que los puberes y adolescentes son los mas propensos al
consumo de sustancias ilegales y drogas médicas ya que ellos se

encuentran en un estadio de formacién y cambios (6).

Un hogar lleno de agresiones y violencia hara que el adolescente sea mas
propenso a consumir bebidas alcohdlicas e incluso drogas hasta poder llegar
a la delincuencia, ya que ellos buscan aquello que no encuentran en casay

que para el adolescente es muy importante.

Un adolescente con una buena autoestima le servira como un factor
protector, ya que mediante ello podra desarrollar la confianza y seguridad en
si mismo; en cambio, con una autoestima baja sera una persona muy
propensa a ser afectado por diversas situaciones y aquello puede ser un
elemento que propicie al adolescente a iniciar el consumo de bebidas
alcohdlicas (7).

Rosenberg define a la autoestima como la aceptacion, apreciacion y
evaluacion que una persona hace por si mismo, poder observar si somos
personas exitosas, capaces, inteligentes y valiosas. Dentro de ello refiere
que aquellos adolescentes que tienen una autoestima baja poseen la peor
salud fisica, psicologica y emocional, por ende, conformaria un problema de
salud (8).

Es muy importante saber como es la relacién que hay dentro de la familia
con el adolescente, ya que la relacion que lleve con sus padres va a influir
en él, ya sea en su estado emocional, en su autoestima, en sus

pensamientos, en su educacion o en su forma de ser o actuar.
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Todo ello va a conllevar al adolescente al consumo de alcohol, drogas, a la
misma delincuencia y pandillaje, como también ocasionara en él a que llegue
a la depresién. Serd una persona con dificultades para expresar lo que
siente, para poder tomar sus propias decisiones, para poder socializar con
los demas, hasta incluso podria conllevarlo al suicidio.

Los adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de América de
Puente Piedra no estan ajenos a esta problematica, ya que en la institucion
se observo a algunos alumnos que se trataban con apodos, y al conversar
con un docente refiere: “Algunos de los alumnos son un poco rebeldes con
mis colegas, con otros companeros, algunos de ellos son violentos”, agrega
también: “Por otro lado, hay una cantidad de alumnos que son timidos, tienen
dificultad para expresar lo que piensan o sienten, no participan en clase”,
ademas: “Cuando citamos a que acudan a la institucién para la escuela de

padres, son pocos los padres que asisten”.

Al conversar con una madre de familia refiere: “Lamentablemente por
nuestro trabajo, tanto como el de mi esposo y el mio, no podemos pasar
mucho tiempo con nuestro hijo, pero los dias que estamos libres como
sabados y domingos, tratamos de pasar todo el dia con él, y brindarle la
atencion y el tiempo que no hemos podido brindarle en toda la semana”, asi
mismo un padre de familia refiere: “Si bien es cierto, a veces por nuestro
trabajo no podemos pasar mucho tiempo con nuestros hijos, en mi caso mi
esposa y yo los dejamos encargados con mi hermana, y ya cuando llegamos
en la noche, tratamos de darnos un tiempito para ellos”. Todo ello motiva a

investigar mas acerca de su poblacion adolescente.

Ante lo senalado, se plantean las siguientes interrogantes:

¢La familia juega un papel muy importante en el desarrollo de la autoestima
del adolescente?

¢, Es imprescindible que el adolescente desarrolle una buena autoestima?

18



¢ Es relevante que al adolescente habite en un hogar funcional?

Haciendo una reflexion con las interrogantes planteadas, se formula la

siguiente pregunta de investigacion:

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre autoestima y funcionalidad familiar en los

adolescentes de secundaria de la Institucibn Educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 20177

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre autoestima y funcionalidad familiar en los

adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de autoestima en los adolescentes de secundaria
de la Instituciéon Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra
-2017.

Identificar el nivel de autoestima, en su dimension de
autoaceptacion, en los adolescentes de secundaria de la Institucién
Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

Identificar el nivel de autoestima, en su dimension de autorespeto,
en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.
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e Determinar la funcionalidad familiar en los adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de América,
Puente Piedra - 2017.

e Determinar la funcionalidad familiar, en su dimensién adaptacion,
en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

e Determinar la funcionalidad familiar, en su dimension participacion,
en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

e Determinar la funcionalidad familiar, en su dimension gradiente de
recurso personal, en los adolescentes de secundaria de la
Instituciéon Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra -
2017.

e Determinar la funcionalidad familiar, en su dimension afecto, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa

de América, Puente Piedra - 2017.

e Determinar la funcionalidad familiar, en su dimension recurso, en
los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa
Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

1.4 JUSTIFICACION

La familia es el primer lugar esencial para el desarrollo del adolescente, ya
que mediante este podra adquirir seguridad, valoracion, libertad y capacidad
para poder expresar sus pensamientos, preocupaciones y necesidades.

Autoestima y funcionalidad son dos temas que van de la mano; ya que, si
hay una buena relacion dentro de la familia tanto a nivel social, econémico y
afectivo, habra un buen desarrollo del adolescente. Los constructos
autoestima y funcionalidad familiar estan enmarcados en el area de
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promocion de la salud, salud publica y mental. En referencia a la salud
mental, es un tema que esta dentro de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Perd 2016 — 2021, elaborado por el Instituto
Nacional de Salud, especificamente, dentro de los problemas sanitarios de
la estructura y funcionamiento familiar, asi como otros determinantes

comunitarios sobre los trastornos de salud mental en el ambito escolar.

Haciendo una revision de la produccion cientifica a nivel nacional e
internacional en base de datos indexadas, se puede evidenciar que existen
pocos estudios que involucren las dos variables principales incluidas en esta

investigacion.

En nuestro pais se pudo encontrar 2 estudios realizados en provincias, en
tanto en la ciudad capital Lima, especificamente, Lima Norte en donde se
ubica la institucion educativa, objeto de estudio, no existen investigaciones
tratadas sobre este tema, por tanto, se evidencia un vacio en el conocimiento
sobre este problema. Esta es una de las razones del porqué se realiza el
presente estudio, ya que busca generar conocimiento ante la ausencia de

este.

Enfermeria es una profesién que tiene como rol brindar un cuidado holistico
en cada fase de su existencia de las personas, en todas sus dimensiones,
ya sea fisica, social, espiritual y emocional; y de manera especifica al
adolescente para asi poder contribuir en la mejora de su estado de salud.
Por ello, la importancia de ejecutar este estudio con el objetivo de conseguir
datos reveladores y asi tener un punto de referencia de cémo se encuentra
el nivel de autoestima y funcionalidad familiar de los estudiantes en la
institucion y asi poder determinar cuéles son los problemas serios que, como
profesionales, debemos actuar, brindando una atencién completa y poder

intervenir de una manera adecuada al adolescente y familia.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1. Aspectos generales del distrito de Puente Piedra

Puente Piedra fue fundada el 14 de febrero de 1925 y es uno de los 43
distritos de la Provincia de Lima. Puente Piedra limita al norte con el
distrito de Ancén, al este con el distrito de Carabayllo, al sur con los
distritos Comas, Los Olivos y San Martin y al oeste con el distrito de

Ventanilla (Callao).

Puente Piedra esta compuesta por 200 000 personas, donde hace
algunos afos el comercio va creciendo en forma acelerada y es un
buen sector industrial como Independencia, Los Olivos y Comas;

ademas, Puente Piedra es indicado como un lugar turistico y atractivo.

2.1.2 Aspectos generales de la Institucion Educativa Santa Rosa de

América

La Institucion Educativa “Santa Rosa de América”, nace con R.D. N°
00780 un 13 de marzo de 2003, teniendo como promotora a la sefora
Julia Rosa Blanco de Matos, quien en vida fue la alcaldesa del distrito
de Puente Piedra.

La institucidén educativa inicia su funcionamiento brindando servicios en
educacion inicial y educacién primaria. Posteriormente se amplia a
educacion secundaria bajo la R.D. N° 02710 el 9 de mayo de 2005,
teniendo como finalidad “Formar lideres para el futuro”, cuenta con un
cuerpo de docentes altamente calificados, con el apoyo de auxiliares,

brindando una ensefanza personalizada.

Actualmente, la promotoria estd a cargo del sefor Virgilio Matos
Jiménez y la sefiora Rosa Matos Blanco.
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La direccién de la I. E. esta a cargo del licenciado Wilfredo Matos
Jiménez y en la subdireccién el licenciado Mario Alvarado Chéavez,
ambos con una amplia trayectoria y experiencia en el sector educacion,
quienes conjuntamente con el equipo de docentes garantizan un
servicio de calidad, muestra de ello es el incremento notable de su

poblacion escolar.

Sus principios son amor, respeto y tolerancia, elementos

fundamentales para construir la paz en nuestro pais.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Internacional

Ceballos Guillermo, Suarez Yuli, Suescun Jesus, Gamarra Lizeth,
Gonzélez Karen y Sotelo Andrea, en Colombia, en el afo 2014,
realizaron un trabajo sobre: “ldeacion suicida, depresion y autoestima
en adolescentes escolares de Santa Marta”, su objetivo fue establecer
la relacién existente entre sus variables principales. El estudio fue de
tipo no experimental descriptivo, transversal de tipo correlacional. Se
utilizaron como instrumentos el Inventario de Depresion de Beck, la
Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Ideacién Suicida de
Beck y un cuestionario sociodemografico. La muestra estuvo
compuesta por 242 estudiantes entre 15y 19 afnos, escogidos a través
de un muestreo aleatorio estratificado.

Se concluy6 que:

Existe relacién entre la ideacién suicida y depresion, asi como
con la autoestima. También se concluye que los adolescentes
gue tengan una buena autoestima y baja depresién tendran
menor probabilidad de ideacion suicida (9).
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Pulla Llanos Elsa Noemi, en Ecuador, en el afio 2017, realizé un trabajo
acerca de: “Autoestima de los adolescentes y su relacién con el
contexto familiar, escolar y social”, su objetivo general fue determinar
la relacion entre sus variables principales. Su estudio fue
observacional, analitico de corte transversal, como instrumentos se
utilizaron la escala de Rosenberg, el APGAR familiar, el Cuestionario
de Agresion Version espafola de Buss-Perry, la Escala de Suicidalidad
de Okasha, el test AUDIT y el Test de FAGERSTROM. La muestra
estuvo conformada por 260 adolescentes de 10 a 19 afos.

Se concluy6 que:

Hay asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y el nivel de autoestima (10).

Liberini Sofia, Rodriguez Gonzalo, Romero Nicolas, en Argentina, en el
afio 2016, realizaron un trabajo acerca de: “El rol de la autoestima, la
personalidad y la familia en el consumo de alcohol en la adolescencia”,
su objetivo fue analizar el rol de la autoestima, la personalidad y la
estructura familiar sobre la adiccién (consumo de alcohol) en los
adolescentes, la muestra utilizada fue no probabilistica, intencional, y
constd de una base de 2049 casos, compuesta por hombres (29,4%),
mujeres (70, 3%) y otros géneros (0, 3%), y se utilizé la escala
Rosenberg (autoestima), FACES Il (cohesion familiar), AUDIT

(consumo de alcohol), y Mini IPIP (personalidad).
Se concluy6 que:

Una menor cohesién familiar y/o autoestima, conllevan un
mayor consumo en los adolescentes. Finalmente, existe una
relacion positiva entre consumo y extroversion, y negativa con

personalidades responsables y neurdticas (11).
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2.2.2 Nacional

Bazan Alvarez Johannes Kendall, en Huanuco, en el afio 2015, realizé
un trabajo acerca de: “Funcionalidad familiar, nivel de autoestima y
actividad fisica en relacion con el consumo de alcohol en adolescentes
de la I. E. Leoncio Prado Gutiérrez”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre sus variables. Fue de estudio descriptivo transversal, los
instrumentos que utilizaron fueron la escala de Rosenberg, el APGAR
familiar, Cuestionario clinico de actividad fisica (INTA) y el cuestionario
AUDIT. Su poblacién estuvo conformada por 364 adolescentes.

Se concluyé:

La familia funcional y una autoestima elevada tienen menor

riesgo de consumo de alcohol (12).

Riveros Melissa y Valles Alicia, en Trujillo, en el aflo 2017, realizaron
un trabajo acerca de: “Funcionamiento familiar y nivel de autoestima en
adolescentes, Alto Moche, 20177, tuvo como principal objetivo
determinar la relacién que existe entre el Funcionamiento familiar y el
Nivel de autoestima en adolescentes. Su metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, su muestra estuvo
conformada por 163 adolescentes. Como instrumentos utilizaron el
Funcionamiento Familiar FF-SIL y el Nivel de Autoestima.

Se concluyé:

Que el funcionamiento familiar guarda relacion
estadisticamente significativa con el nivel de autoestima en los

adolescentes (13).

Pérez Paola, en Lima, en el ano 2016, realiz6 un trabajo acerca de:
“Funcionamiento familiar e ideacion suicida en alumnos de 5to. afio de
educacion secundaria del distrito de San Juan de Miraflores”, tuvo
como objetivo general determinar la relacién entre sus dos variables.
La muestra estuvo conformada por 104 estudiantes de dos instituciones
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educativas. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Ideacion
Suicida de Beck (ISB) y la Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR

familiar).
Se concluyo:

Existe relacion significativa entre el Funcionamiento familiar y
la ideacidn suicida, ademas, esta relacion es inversa, por lo que
se concluye que a menor funcionamiento familiar, mayor

ideacidn suicida y viceversa (14).

Macedo Jannina y Silva Zoraida, en Iquitos, en el afio 2016, realizaron
un trabajo titulado: “Funcionalidad familiar y autoestima relacionada
con laideacidn suicida en estudiantes del cuarto y quinto de secundaria
de la institucion educativa Generalisimo José de San Martin”, con el
objetivo general de determinar la relacibn que existe entre la
funcionalidad familiar, la autoestima y la ideacidon suicida en
estudiantes. El método fue cuantitativo descriptivo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 123 estudiantes. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Rosenberg, el test del APGAR familiar y

la escala de ideacion suicida del Beck.
Se concluyd:

Existe relacién estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y la ideacién suicida, como también
existe relacion estadisticamente significativa entre la

autoestima y la ideacion suicida en los estudiantes (15).

Alvarez Katia, Horna Neri y Hernan Johel, en Truijillo, en al 2016,
realizaron un trabajo acerca de: “Funcionamiento familiar y autoestima
en adolescentes de la institucion educativa publica San José - La
Esperanza”, con el objetivo principal de determinar la relacién que
existe entre el nivel de funcionamiento familiar y el nivel de autoestima
en los adolescentes. Su metodologia fue de tipo cuantitativa,
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descriptiva y correlacional. Los instrumentos que se utilizaron fueron
FASES lIl de Olson y el Inventario de Autoestima de Coopersmith, la

muestra estuvo conformada por 128 estudiantes.
Se concluyo:

Existe relacién estadistica significativa entre las variables
autoestima y funcionalidad familiar (16).

2.3 MARCO TEORICO- CONCEPTUAL
2.3.1. La familia
A. Definiciones

Se define familia a todos los miembros del hogar relacionados a nivel
de sangre, adopcion y matrimonio, siendo la familia un espacio vital
para que el nino se sienta amado y valorado, ya que es uno de los
componentes que va a influir tanto en el futuro como en el desarrollo

del adolescente (1).

La familia es el primer lugar fundamental donde el adolescente se va a
desarrollar tanto a nivel social, emocional y psicolégico, por ello, es
necesario que haya una buena relacion dentro de sus miembros, como

también una buena comunicacion.

Antes se referia como una familia tradicional cuando estaba
conformada por papa, mama e hijos, pero en la actualidad se define
familia no solo por estar conformado por papa, mama e hijos, sino que
también por familiares de tercera generacion, como también tios,

sobrinos y otros familiares (17).

Para Estévez, la familia es el lugar principal donde el adolescente va a
aprender valores, normas, creencias y formas de conductas
apropiadas, ya que la familia sera el eje fundamental durante toda la
vida del adolescente (18).

28



Para Zanoni, la familia es el conjunto de projimos reunidos por vinculos
y objetivos en comun, siendo la familia donde se da la formacién y la

parte afectiva entre sus miembros (19).

B. Ciclo vital familiar

Se define como un concepto con diversos periodos, como las etapas
emocionales que atraviesa cada parte de la familia desde la infancia,
dentro ello se adquiere confianza como también podremos enfrentar
retos que nos permiten desarrollar nuevas habilidades. Se puede decir
que se refiere al trayecto de lo realizado por los individuos desde que
nacen hasta que mueren, dentro de ello encontraremos la
independencia, el matrimonio, la separacion de los hijos del hogar, la
jubilacién, etc. en forma de etapas preestablecidas de acuerdo al
numero de miembros que integran dicha familia (20).

Sabemos que el ciclo vital familiar es un sistema lleno de etapas
secuenciales, pero ya dependera mucho de las costumbres, creencias
y cultura de la familia de cémo se va a dar a cabo, por ende, no hay
maneras que indiquen si esta bien o mal de cémo la familia pase por

cada etapa (1).

C. Tipos de familia

Con el transcurso de los anos la familia a nivel de su estructura ha ido
cambiando, y esos cambios se deben a distintos agentes que se
encuentran tanto adentro como afuera de la familia, abarcando la

comunidad (21).
La familia se clasifica en:
— Nuclear: Compuesta por ambos padres e hijos.

— Extendida: Compuesta por ambos padres, hijos y parientes en la

tercera generacion.
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— Ampliada: Dentro de ello encontramos a ambos padres, hijos y

parientes como tios, sobrinos, etc.
— Monoparental: Conformada por un padre o madre y los hijos.

— Reconstituida: Conformada por uno de los padres, su nueva pareja
y los hijos.

— Equivalente familiar: Conformado por grupo de amigos, hermanos,
primos, etc. (22).

D. Funciones de la familia

Para la persona, la familia es muy significativa, debido a lo que acoge
de ella, tanto a nivel biolégico, social y psicolégico, siendo la familia la
encargada de proteger y cuidar a sus miembros, y es ahi donde se

adquiere valores, caracter, personalidad y cualidades (23).

Las funciones de la familia presentan diversas actividades que ayudara
a que el nino pueda desenvolverse, a desarrollarse de una manera
adecuada como también pueda socializarse con los demas. Todas
aquellas actividades y las contribuciones o afectos que la familia lleva
a cabo ayudard al proceso de socializacién del nifio (24).

Las funciones de la familia son:

— Transmite valores: La familia es el origen de inquisicidén y concesion
de valores. Los valores entre los miembros ayudan a que haya una
buena relacion personal y que haya una similitud de sentimientos y
afectos que se apoyan en el autorespeto. Uno de los pilares que
ayudan en la transmisién de valores son las conversaciones y
conductas que tienen las personas adultas de la familia ya que
permite que los nifios puedan adquirir informacion.

— Forma el comportamiento: La familia es el lugar donde guia a los
miembros a comportarse de una manera socialmente deseable.
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— Modela formas de actuar y reaccionar: La familia es uno de los
lugares donde el nifio va a imitar el actuar de sus padres y
familiares, va a aprender sin necesidad de practicas personales de
diversas situaciones en el trayecto de su vida, ya que la familia va
a ensenar y ayudar al nino de cdmo debe reaccionar frente a

diversas condiciones de apuro o problemas.

— Es un lugar de acogida: La familia es el lugar donde podra servir
de respiro y asi poder liberarse de tracciones como también de
dificultades que haya pasado el individuo.

—  Lugar de participacion: Es la mejor parte de cooperacion activa del
nino, ya que esto ayudara a que él pueda desenvolverse por si
mismo y a interceder en las decisiones que lo puedan afectar,
promoviendo una participacion activa en los grupos y que también

pueda ser ayudado (25).

E. Situacion de la familia en América y el Peru

En América Latina se refiere por familia a la madre, padre, hermanos,
familiares de tercera generacion, tios y primos. Las familias entre mas
grandes son hacen que sean mas unidas, debido a que hay mas
personas participando de las celebraciones, los cumplearios y otras
actividades familiares que se desarrollan. En los ultimos 25 afos han
habido diversos cambios en la estructuras de las familias, ya que antes
estaban conformadas por papa, mama e hijos pero en la actualidad hay
un gran numero de familias con madres solteras o divorciadas, siendo
ello un problema para el adolescente, ya que no crecera con una
imagen paterna (26).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el afio
2014, refiere que la violencia en el Peru es uno de los problemas que
afectan tanto a la salud, la parte social, la economia e impide el
desarrollo de las poblaciones, dejando graves secuelas. ENDES trae
datos sobre la violencia familiar con el objetivo de poder conocer las
tipologias de esta dificultad que atraviesan las mujeres entre 15 y 49
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anos de edad, lo cual nos permite saber a nivel nacional sobre la
prevalencia de la violencia en el Perd. Asimismo, se incluyd preguntas

relacionadas a la violencia contra nifias/os de 1 a 5 afios de edad (27).

2.3.2. Funcionalidad familiar
A. Definicion
Se define el funcionamiento familiar como la capacidad que tiene la

familia de satisfacer la necesidad de cada uno de sus miembros y

ayudar a que puedan adaptarse (28).

El funcionamiento familiar es el conjunto de relaciones interpersonales
que se forman dentro de la familia, en la que la funcionalidad familiar
se mide por la capacidad que tiene cada uno de sus miembros de
resolver los problemas que se puedan presentar dentro de la familia,
asi como también la manera en cOmo enuncian su carifio ya que esto

ayudara a su propio desarrollo (29).

Olson sefala que la funcionalidad familiar es la union de lazos afectivos
gue se da entre cada parte de la familia mas conocida como la cohesion
y que cada miembro pueda ser capaz de adaptarse a diversas

situaciones y superar dificultades (30).

El funcionamiento familiar es aquello que se va a dar dentro de cada
familia, en la cual se adquiere afecto, valores, costumbres,
conocimientos, generando que el individuo pueda crecer y madurar en

lo personal

B. Medicion de la funcionalidad familiar

Existen diversos instrumentos para medir la funcionalidad familiar y

dentro de ello encontramos:
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FACES IV: Este instrumento fue realizado por David H. Olson en el
ano 1979, se aplica a todas las personas mayores de 12 afos. Este
modelo es muy Util, ya que ayuda a diagnosticar de como se
encuentra la funcionalidad familiar en sus tres dimensiones que es
cohesion, flexibilidad y comunicacion, conformado por 42 items
(31).

Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): Elaborado por Ortega T.,
De la Cuesta D. y Dias C. Este instrumento brinda algunas pistas
para centrar la problematica en un sistema familiar. Dentro de ella
se encuentran 7 dimensiones que son cohesién, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad,
conformado por 14 items (32).

APGAR familiar: Fue elaborado por Gabriel Smilkstein en el afo
1978, en la Universidad de Washington. Es un cuestionario de
cinco preguntas cuyo objetivo es demostrar como se encuentra el
estado funcional de la familia. EI APGAR familiar se utiliza para
valorar cinco funciones consideradas primordiales por el autor que
son la adaptacion, participacidén, gradiente de recurso personal,
afecto y recursos. Este instrumento se divide en dos tipos como son
el APGAR familiar infantil que abarca a partir de los 8 afnos y el
APGAR familiar de adultos que abarca a partir de los 30 anos (33).

Para este trabajo de investigacidn se utilizé el instrumento APGAR
familiar infantil, ya que es uno de los mas utilizados a nivel mundial,
es completo y mas sencillo para que pueda ser desarrollado por los
adolescentes.
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C. Dimensiones de la funcionalidad familiar segun APGAR

Familiar

La funcionalidad familiar es aquella que ayuda al desarrollo holistico de

cada uno de sus miembros asi como también un buen estado de salud,

haciendo que los miembros perciban el funcionamiento familiar

manifestando el estado de satisfaccion con el desempefio de las

medidas basicas de la funcion familiar segun Gabriel Smilkstein en su
instrumento APGAR familiar (34).

Dimensiones:

Adaptacion: Se refiere a la capacidad que tiene cada miembro de
la familia de utilizar aquellos recursos que se encuentren dentro de
la familia o afuera con el fin de resolver problemas que se puedan
presentar y que puedan poner en riesgo el equilibrio de la familia
(35).

Asimismo, la adaptacién es un indicador que nos va a permitir
saber de cdmo se encuentra la estabilidad emocional y la
personalidad de los integrantes de la familia, y hara que el individuo
pueda mejorar sus caracteristicas propias de acuerdo a sus
necesidades o por el medio en donde interactla (36).

Se define adaptacioén a la capacidad que tiene cada miembro de la
familia para buscar solucién y afrontar los problemas, teniendo la

cualidad de acomodarse a una situacion determinada.

Participacion: Se refiere que cada miembro de la familia puede
compartir en el momento de tomar decisiones, ya que cada uno de

ellos pueden intervenir de manera libre sin prejuicios (35).

La participacion abarca prodigios tan diversos como las
posibilidades de los padres sobre el futuro correcto de sus hijos, la
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observacion familiar sobre el cumplimiento de sus hijos de los
deberes escolares, la intensidad que tienen los adultos en la ayuda
para realizar los deberes, o la costumbre con que los padres estan
fisicamente presentes en la escuela (37).

Gradiente de recurso personal: Se define como el logro en la
maduracion tanto fisica como emocional de cada miembro de la
familia, y en el apoyo que se tiene a los demas integrantes de
emprender nuevas actividades y en la autorrealizacion a través de

soporte y fuerza mutua (35).

Se define gradiente de recurso personal al crecimiento tanto
individual como grupal en la familia, a nivel fisico, social, emocional

y espiritual.

Afecto: Se define afecto a la apreciacion, amor y carifio que hay

dentro de la familia en cada uno de sus integrantes (35).

El afecto es muy importante en los humanos y no basta solo con
preservar, velar, curar y educar, sino que ademas se tiene que
hacer con amor. Segun Maslow con la teoria de las necesidades
humanas, refiere que el afecto es muy significativo para el buen

desarrollo del adolescente a futuro (38).

El afecto en la familia es muy importante porque ayuda a mantener
sélidos los lazos familiares, hace que los miembros conozcan cual
es la importancia de respetar sus sentimientos y los sentimientos
de los demds, poder mostrar empatia y generar una buena

comunicacién entre cada integrante de la familia.
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— Recursos: Se refiere al compromiso que tiene la familia de brindar
tiempo, espacio y dinero a cada miembro (35).

La dimensién Recurso va a evaluar el bienestar de cada integrante
de la familia con respecto a la manera que tiene cada uno de ellos
de pasar tiempo con cada integrante como también brindar espacio
ya que esto ayudara a que cada integrante pueda desenvolverse
por si mismo, siendo muy importante para un buen desarrollo y

funcion en la familia (39).

Sabemos que es muy importante brindar tiempo a la familia ya que
ayuda a generar lazos y mantener sélidos la relacion entre ellos,
como también el espacio, puesto que genera la independencia

entre cada miembro de la familia.

2.3.3 Adolescencia
A. Definiciones

La adolescencia es el periodo de vida de la persona que comprende
desde la aparicién de la pubertad hasta el inicio de la edad adulta,
periodo en que se ha completado el desarrollo del organismo. Segun la
UNICEF, la adolescencia comprende las edades de 12 a 18 afos (2).

Es una etapa de transformacion que marca la finalizacién del periodo
infante para pasar a la etapa adulta, la cual conlleva a diversos cambios
a nivel fisico, psicolégico y social. Cuando los cambios antes
mencionados se juntan con dificultades familiares pueden generar que
los adolescentes presenten diversos problemas entorno a su
comportamiento, entre ellos conductas antisociales y, como
consecuencia, lleguen a involucrarse en actos delictivos (40).
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Dentro del periodo de la adolescencia, los jévenes se encuentran en
una crisis de identidad, se preparan para roles como adultos, y dentro
de ello generan su libertad a nivel emocional y psicolégica, aprenden a
considerar el rol que tendran en un futuro (41).

B. El adolescente en diversos aspectos
— Enel hogar

La familia es el lugar fundamental donde el adolescente va a ser
formado para un futuro, ya que dentro de ello va a adquirir
conocimientos y el dominio que se va a generar a partir de la nifiez con
el transcurso de los afos y asi sepa como actuar frente a la sociedad y
pueda desenvolverse por si mismo (42).

La familia influye en el desarrollo integral del adolescente ya que

depende de esta como sera el futuro del joven.

Se sabe que el apego, como figuras de afecto por parte de los padres
hacia los hijos, es muy importante dado que va a ayudar a que el
adolescente pueda desenvolverse de una manera adecuada, pueda
desarrollar vinculos afectivos y todo ello ayudara a que pueda
progresar, permitiendo tener una buena relacion con los demas (43).

Asimismo, Magagnin refiere que el comportamiento inadecuado por
parte de los jovenes se relaciona muchas veces a un mal
funcionamiento dentro de la familia debido a los frecuentes conflictos
que se puedan presentar dentro de ella, como también a la mala
comunicacién entre los padres con los hijos, la falta de carifio y afecto
por parte de ellos (18).

— Enlaescuela

Conforme los adolescentes van creciendo, comienzan a tener interés
por personas de su misma edad, sabemos que la escuela es uno de
los factores que se convierte en el centro de vida de los adolescentes,
ya que dentro de ello va a poder mejorar o implementar sus habilidades,
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su comportamiento, su actitud, su caracter, siendo estas muy

importante para el desarrollo del adolescente (44).

La escuela es uno de los factores que ayuda en el progreso del joven
puesto que, dentro de ello, con el apoyo de los docentes y de los
companeros, el nifo va a poder adquirir seguridad, confianza, podra
desenvolverse por si mismo como también desarrollara su autoestima
y serd capaz de afrontar conflictos y tomar decisiones para una
determinada situacion (43).

Parte de la vida del adolescente radica en la escuela, ya que genera
que el adolescente pueda formar buenas amistades, pueda desarrollar
lazos, obtener nuevas experiencias, fortalecer su autoestima, y, al
lograr lo anterior, hara que el adolescente se sienta un ser competente,
valorado, amado y sera capaz de tomar sus propias decisiones (44).

— Enla sociedad

El aligero progreso de las familias contiguo a la composicién de
atribuciones de culturas que se han originado, ha producido que haya
una confusién de valores, siendo los adolescentes los mas propensos,
dado que se encuentran en un estadio de mucha sensibilidad.
Sabemos que la adolescencia es una etapa donde ellos se encuentra
mas conscientes y pueden ver lo que esta pasando a su alrededor. La
sociedad ayuda mucho en el desarrollo del adolescente ya que él podra

adquirir nuevas experiencias y nuevas relaciones personales (45).

2.3.4. Autoestima
A. Definicion
La autoestima se define como el concepto que tenemos de nosotros
mismo que implica todos nuestros pensamientos, sentimientos,

actitudes y experiencias que hemos conseguido en el trayecto de
nuestra vida (46).
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Se refiere a autoestima como la confianza, valoracién y respeto que
tenemos que tener por nuestra persona y asi tendremos la capacidad
de enfrentarnos a los desafios que se nos muestran en el transcurso

de nuestra existencia (47).

Rosenberg define a la autoestima como la aceptacién, apreciacion y
evaluacion que una persona hace por si mismo, poder observar si
sSomos personas exitosas, capaces, inteligentes y valiosas. Dentro de
ello refiere que aquellos adolescentes que tienen una autoestima baja
poseen la peor salud fisica, psicolégica y emocional, por ende,
conformaria un problema de salud (8).

La autoestima se genera a través de la intercomunicacion con otras
personas, desde pequenos y siempre estara en constante evolucion,
cambios y mejoras. El yo se produce a través de pequenos logros, los

reconocimientos y el éxito (48).

La autoestima se define como la integracion de nuestras inclinaciones,
ideas, apreciaciones, emociones y comportamientos hacia nosotros
mismos, y se puede decir que la autoestima es la valoracién que

tenemos de nuestro aprecio personal.

B. Autoestima en adolescentes

En la adolescencia, la autoestima suele disminuir debido a que ellos se
encuentran en un estadio de cambios tanto fisico como emocional,
puesto que ellos se encuentran en busqueda de su identidad,
desarrollando sus habilidades, capacidades y tienen la necesidad de

sentirse valiosos como personas que se dirigen hacia un futuro (49).

La autoestima se desarrolla dentro de la familia, un nifio que habite en
un hogar donde haya una buena relacion funcional hara que tenga una
alta autoestima y esto formara que el nifio tenga mas aspiraciones,
tenga seguridad y confianza en si mismo. Por otro lado, si un
adolescente siente que no es aceptado por un grupo de amigos o
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personas de su sexo opuesto entonces su autoestima se vera afectada.
Dentro de los factores que puedan influir en una baja autoestima es el
aspecto fisico, como el sobrepeso, el acné, ya que al haber un
problema con estos factores hara que el adolescente no se sienta bien
consigo mismo y, en consecuencia, pueda tener una autoestima baja
(41).

C. Desarrollo de la autoestima en adolescentes

En el adolescente, con la formacién del pensamiento abstracto, sabra
entender sobre lo que le gusta 0 no sobre los mensajes por parte de
las personas que estén a su alrededor. Siendo en esta etapa la
identidad como algo central en el adolescente, por ende, al sentir que
se siente bien consigo mismo ayudara a que desarrolle un buen estado

de salud tanto fisico como psicoldgico (50).

La autoestima se desarrolla y forma dentro del hogar, durante la
infancia hacia la adolescencia, en el cual el individuo va a formar su
temperamento, su perfil, su forma de ser o actuar dentro de la familia y

dentro de ella se forma la autoestima del adolescente.

D. Importancia de la autoestima

La autoestima es muy significativa para la vida de las personas, ya que,
al tener una buena autoestima, la persona tendra una buena salud
mental y tendrd buenas relaciones en el ambito personal, en el trabajo
y con la sociedad. Para Gloria Marsellach Umbert, en su estudio de
investigacién "La autoestima" refiere que hay pasos para que la
persona sea el mejor amigo de si mismo. Para ello debe otorgar:

— Aceptacion: Se refiere a que nosotros debemos aceptarnos tal y

como somos con defectos y virtudes.

— Ayuda: debemos idear objetivos realistas.
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Tiempo: Se refiere a que siempre debemos darnos tiempo para
nosotros mismos como también espacio, asi pensar las cosas con

mayor claridad.

Credibilidad: Que siempre hagamos caso a nuestras emociones y
pensamientos, hacer aquello que nos hace bien.

Animos: Que tengamos en mente que cualquier cosa que nos

propongamos podemos lograrlo.

Respeto: Que nosotros como personas nos valoremos y estemos

orgullosos por lo que somos y por lo que hacemos.

Aprecio: Que por cada logro que obtengamos asi sea grande o
pequefo, siempre nos premiemos y asi recordar que las

costumbres son unicamente hechas por nosotros.

Amor: Que nosotros aprendamos a querernos como la persona que

somos, con nuestros logros y errores (51).

E. Medicion de la autoestima

Existen diversos instrumentos para evaluar la autoestima, entre ellos

tenemos:

Escala de autoestima de Coopersmith: Fue creado por Stanley
Coopersmith para ser evaluado en nifnos mayores de 16 afos, la
cual mide las actitudes de valoracién que una persona siente por si
mismo, en sus dimensiones basadas en lo personal, familiar y

social. Este instrumento estd conformado por 58 items (52).

Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima (CEA): Fue creado
por Garcia en 1998 para evaluar a alumnos del nivel de secundaria.
Este cuestionario tiene como objetivo evaluar la autoestima de los
adolescentes. Presenta una organizacion factorial, en la que se
pueden senalar los siguientes elementos o dimensiones de la

autoestima dentro de ellos se encuentra: La autoestima fisica,
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autoestima general, autoestima de competencia
académico/intelectual, autoestima emocional y autoestima de

relaciones con los otros (53).

Escala de autoestima de Rosenberg: Fue creado por Rosenberg en
el afio 1965, trata de uno de los instrumentos més utilizados para
la medicidn global de la autoestima. La escala consta de 10 items
de tipo Likert, 5 de forma positiva y 5 de forma negativa, cuyos
contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion

de si mismo/a (54).

Para este trabajo de investigacion se utilizd este instrumento para
evaluar la autoestima en los adolescentes, ya que es uno de los
mas utilizados a nivel mundial, es mas facil para que los
adolescentes lo puedan desarrollar ya que es corto y se acomoda

a ellos.

F. Dimensiones de la autoestima segun Rosenberg

Autorespeto: Autorespeto significa valorar nuestra propia
existencia, como también tener respeto por nosotros mismos y a
quienes nos rodean. Ser capaces de darnos espacio como también
con los demas (55).

Rawls caracteriza el autorespeto como el sentimiento de una
persona de su propio valor, su proyecto de vida, como también el
autorespeto implica una confianza en la propia capacidad, en la
medida que ello depende del propio poder para realizar los propios
proyectos (56).
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El autorespeto en un valor que debemos tener por nosotros mismos
y es muy importante, ya que ayuda a que el adolescente pueda
mantener una buena relacion con los demas y, por ende, para
recibir el respeto por parte de los demas, el adolescente debe

respetarse a si mismo.

Autoaceptacion: La autoaceptacién es sentirnos feliz con nosotros
mismos. Poder aceptarnos, apoyarnos, aprobarnos como también

a todas nuestras partes, incluso aquello que no nos gustan (57).

La autoaceptacion es reconocer que nosotros somos personas
valiosas y esto es uno de los factores que ayudan a que podamos
tener una buena autoestima, poder aceptarnos tal cual somos
ayuda a que podamos sentirnos bien con nosotros mismos y con
los demas (58).

Es muy importante que la autoaceptacién esté presente en el
adolescente; ya que, mediante ello, él podra adquirir seguridad y
aprendera a aceptarse a si mismo con sus defectos, cualidades y

virtudes.

G. Tipos de autoestima

La autoestima se clasifica en:

Autoestima alta: Una persona que tiene una autoestima alta por
lo general tiene una valoracién positiva de si misma, son personas
explicitas, asertivas, con triunfo, estudiosos y sociales, tienen
mucha confianza en sus conocimientos y esperan siempre el éxito,
piensan que hacen un buen trabajo, son personas muy creativas,
tienen mucha capacidad para resolver problemas.
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e Autoestima media: Las personas con autoestima media, si bien
son expresivas, aqui su conocimiento y su valoracion depende
mucho por lo que diran los demas, ya que aqui principalmente se

caracterizan por ser personas inestables.

e Autoestima baja: Aqui la persona va a tener dificultad para
sentirse bien consigo misma, ya que son personas conformistas,
tienen dificultad para expresar lo que piensan o sienten, casi
siempre estan alejados de los demas, y tienen miedo por lo que los
demds puedan pensar de ellos (58).

2.3.5. Rol de enfermeria en el cuidado de la familia
A. Teorias del cuidado de la familia
— Teoria de promocidn de la salud de Nola Pender

La teoria de Nola Pender se basa en la educacién de las personas de
cémo cuidar y llevar una vida saludable teniendo en cuenta sus 4
metaparadigmas que son la persona, salud, enfermeria y entorno,
siendo la salud la parte mas importante. La teoria se basa en el cuidado
que debe tener la persona, familia y comunidad para que asi pueda
evitar cualquier tipo de enfermedad (59).

La base de esta teoria consiste en promover la salud, y evitar que las
personas se enfermen ya que al suceder esto, habria mas personas
enfermas, descenso de los recursos y no habra un buen bienestar de

las personas (60).

Metaparadigmas

Salud: Es la parte mas importante ya que es un estado de bienestar y
equilibrio.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria, ya que es un ser unico.
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Entorno: Es uno de los factores que influyen en la salud de las
personas, ya que a través de ello la persona adquiere conductas que

pueden ser buenas o malas para su salud.

Enfermeria: Enfermeria es el principal agente encargado de motivar a
la comunidad de mantener una buena salud, a través de las charlas,
las consejerias y visitas domiciliarias, esto ayudara a que las personas

puedan valorar su salud (61).

— Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Jean Watson refiere que al estudiar el cuidado humano ayuda a que
podamos agrandar nuestra mente y asi poder incrementar nuestra
capacidad de pensar; esta teoria se basa en el cuidado humano en
todas sus dimensiones, tanto fisico, psicolégico, emocional, social y
espiritual asi lograr que la persona tenga un buen equilibrio, dentro de
ello se encuentra 7 puntos basicos:

— El cuidado solo se debe brindar de una manera efectiva, como
también lo brindado debe ser de calidad hacia las personas.

— El cuidado es uno de los factores que ayuda a beneficiar a las

personas en sus diversas necesidades.

— Un excelente cuidado ayudara a promover la salud y al desarrollo
de la persona, familia y comunidad.

— Las personas tienen que aceptarse tal y como son.

— Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
que permite elegir para la persona la mejor acciéon en un momento
determinado.

— Un buen cuidado incrementara el conocimiento de las personas y
asi podra promover la salud, evitando enfermedades.

— La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria (61).
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Segun Watson, para que haya una intervencion de calidad, tiene
que haber una buena relacion y participacion entre la enfermera y
el paciente, y para que eso suceda, la enfermera debe tener
empatia, compasion y lograr a que el paciente pueda confiar en
ella (62).

Watson sefnala que es muy importante el desarrollo de las ciencias
humanas, siendo este abandonado por los profesionales, ya que
mediante ello ayudara a que se pueda entender la parte social,
cultural y psicolégica de las personas. Como sabemos cada
persona es diferente, ya que provienen de diferentes razas,
culturas y costumbres por lo que lo hace unico, y el profesional tiene
el deber de cuidar a todas las personas por igual (63).

B. Rol del profesional de enfermeria en el cuidado de la familia

Una de las estrategias de enfermeria se basa en la salud familiar,
siendo ello muy importante ya que la enfermera en el primer nivel de
atencion tiene como cargo en la promocion y prevencién de las
enfermedades tanto en las personas como en la comunidad, para ello
el profesional de un determinado centro de salud debe identificar
posibles problemas de salud en la comunidad, para asi poder realizar
un diagndstico e intervenir de una manera adecuada (58).

C. Enfermeria familiar y comunitaria

Dentro de la misién de la Enfermera Familiar y Comunitaria se
encuentra la visita domiciliaria dado que es la forma tradicional del
cuidado de enfermeria en la comunidad, ya que permite observar el
hogar, saber como es la interrelacion de sus miembros, impartir
ensefianza a través de las sesiones educativas, consejerias, y asi

descubrir algunos problemas de salud que enfrentan las familias (64).
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2.4 HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre autoestima y funcionalidad familiar en
los adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Santa Rosa de
América, Puente Piedra — 2017.

Ho: No existe relacidn significativa entre autoestima y funcionalidad familiar
en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa
de América, Puente Piedra — 2017.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1 TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo, de disefno
correlacional y corte transversal. Es una investigacion cuantitativa porque
permitid explorar y evaluar datos del estudio de manera numérica. Es
correlacional por que estudia la relacidon que hay entre las dos variables
(Autoestima y funcionalidad familiar). Es transversal ya que la investigacion

se realiz6 en un punto especifico y determinado de tiempo y espacio.

3.2 POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 97 estudiantes del 1ro. al
5to. grado de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de América,
Puente Piedra. El 1er. grado de secundaria estuvo conformado por 22
alumnos, el 2do. grado por 29 alumnos, el 3er. grado por 12 alumnos, el 4to.
grado por 16 alumnos y el 5to. grado de secundaria estuvo conformado por

18 alumnos (Tabla 3).

3.2.1 Criterios de inclusion
— Alumnos con edades de 12 a 18 anos.

— Alumnos que hayan firmado el asentimiento informado y con el

consentimiento de sus padres.

— Alumnos que deseen patrticipar de forma voluntaria.

3.2.2 Criterios de exclusion
— . Alumnos que sean menores de 12 afnos y mayores de 18 afnos.
— Alumnos que no deseen participar en el trabajo de estudio.

— Alumnos que no hayan firmado el asentimiento informado
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3.3 VARIABLE
3.3.1 Definicion conceptual
A. Autoestima

La autoestima se define como el concepto que tenemos de nosotros
mismo, en la cual implica todos nuestros pensamientos, sentimientos,
actitudes y experiencias que hemos conseguido en el trayecto de

nuestra vida (46).

B. Funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar es el conjunto de relaciones interpersonales

que se forman dentro de la familia (29).

3.3.2 Definicion operacional
A. Autoestima

Es el concepto que tienen los adolescentes de secundaria de la
Institucién Educativa Santa Rosa de América de Puente Piedra de ellos
mismos, en la cual implica todos sus pensamientos, sentimientos,
actitudes y experiencias que han conseguido en el trayecto de sus
vidas, caracterizado por el autorespeto y la autoaceptacién que sera
medido con la escala de Rosenberg (46).

B. Funcionalidad familiar

Es el conjunto de relaciones interpersonales que se forman dentro de
la familia de los adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa
Santa Rosa de América de Puente Piedra que le confieren identidad
propia, y que se expresa mediante la adaptacién, participacion,
gradiente de recurso personal, afecto y recurso, el cual sera medido
mediante el test de APGAR familiar (29).

50



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para recolectar los datos fue la encuesta, que es un
método de investigacion y recopilacion de datos, utilizado para recoger
informacion, con el objetivo de conseguir valores cuantitativos de diversos

rasgos de la poblacion.
En este trabajo se utilizaron 2 instrumentos para cada una de las variables.

e El primer instrumento es la escala de Rosenberg, siendo uno de los
instrumentos mas utilizados a nivel mundial para la autoestima. Fue

desarrollada originalmente por Rosenberg (54).

Administracion: Esta escala esta compuesta por 10 items tipo Likert, de las
cuales 5 son de forma negativa y 5 de forma positiva, siendo estos
contenidos centrados en los sentimientos de respeto y aceptacién de si

mismo/a. Donde los items se responden en una escala de cuatro puntos
- Muy de acuerdo
- De acuerdo
- En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

Interpretacion: De los items del 1 al 5, las respuestas A y D se punttan del

4 al 1y de los items de 6 al 10, las respuestas A y D se puntuan del 1 al 4.
La autoestima se evalua:

- Autoestima alta: de 30 a 40 puntos.

- Autoestima media: de 26 a 29 puntos.

- Autoestima baja: menos de 25 puntos.

Propiedades psicométricas

Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados para la medicién global
de la autoestima. La escala ha sido traducida y validada en castellano. La

51



consistencia interna de las escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La
fiabilidad es de 0.80 (54).

Siendo este instrumento traducida a 28 idiomas, y validada
interculturalmente en 53 paises. En Argentina fue validado por Ceballos
Guillermo, Suarez Yuli, Suescun Jesus, Gamarra Lizeth, Gonzalez Karen y
Andrea Sotelo en el afio 2014 de una consistencia interna con un Alpha de
Cronbach de 0.90 (9).

Asimismo, para Gdéngora Vanesa y Casullo Maria, en aio 2009, obtuvieron
un Alpha de Cronbach de 0.70 y 0.78 (65)

Ademas, en Espana fue validado por Vazquez Antonio, Vazquez Raquel y
Bellido Gloria en el afio 2013 y obtuvieron una elevada consistencia interna
(alpha de Cronbach de 0.86) y una fiabilidad test-retest de 0.88 (54).

En Chile, fue validado por Rojas Cristian, Zegers Beatriz y Forster Carla en
el ano 2009 con una consistencia interna de 0.754 (66).

A nivel nacional, en Lima, fue validado por Bocanegra Nancy en el afio 2017
en adolescentes de 13 a 17 afos se estimdé una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.75, la confiabilidad de la prueba se mantuvo dentro del rango
esperado (0.79 y 0.75); por lo tanto, el valor de la confiabilidad se consider6
aceptable para este tipo de escalas (67). Asimismo, fue validado por
Castafieda Anna en el afio 2013 en 355 jévenes de 14 a 17 afios de edad,
la cual obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 y una correlacién
item-total entre 0.33 y 0.59, a excepcion del item 8, el cual mostré una
discriminacion item-total de 0.17 (68).

e El segundo instrumento es el APGAR familiar utilizado para evaluar el

estado funcional de la familia, siendo un cuestionario conformado por
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cinco preguntas. Fue elaborado por Gabriel Smilkstein en el afio 1978,
en la Universidad de Washington. El, como médico encargado en la
salud familiar, propuso este instrumento para los equipos en la Atencidn
primaria, en su aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este
instrumento se basa en cémo los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion

con el cumplimiento de sus pardmetros basicos (32).

El APGAR familiar es atil porque nos ayuda a evaluar la funcionalidad
que hay dentro de la familia en un momento determinado. Se ha utilizado
el APGAR familiar en diversas situaciones durante el embarazo,
depresidn del posparto, hipertension arterial, condiciones alérgicas y en
diversos estudios de promocién de la salud, como también para el

seguimiento de familias.

El APGAR familiar esta compuesto por 5 dimensiones y son:
Participacion, Adaptacién, gradiente de recurso personal, afecto y
recurso. Este instrumento se divide en dos tipos como son el Apgar
familiar infantil que abarca a partir de los 8 afios y el Apgar familiar de
adultos que abarca a partir de los 30 anos. En este caso se utilizo el
APGAR familiar infantil.

El test de APGAR familiar evalta a la funcionalidad familiar en 3 valores
finales: funcién familiar normal con un puntaje de 7 a 10, disfuncionalidad
familiar moderada con un puntaje de 4 a 6 y como disfuncionalidad
familiar severa con un puntaje de 0 a 3 (33).

Propiedades psicométricas

Los primeros estudios del APGAR familia fueron validados en versién inglés,

reportando una correlacién de 0,80 entre este test y el instrumento

previamente utilizado (Pless Satterwhite Family Function Index).
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Posteriormente, el test alcanzé en diversos estudios una correlacion que
oscilaban entre 0,71 y 0,83 para multiples situaciones y confiabilidad

justificada mediante test-re test (33).

Este instrumento fue validado en Colombia por Diaz Shyrley, Tirado Lesbia
y Simancas Miguel, en el afo 2017, en adolescentes, la cual obtuvieron una
consistencia interna de 0.90 (69). Asimismo, para Forero Laura, Avendano
Ménica, Duarte Zuly, Campo Adalberto en el afio 2006, en una poblacién de
91 estudiantes, se obtuvo una consistencia interna alta (alfa de Cronbach
0,793 (70).

En México, fue validado por Gémez Francisco y Ponce Efrén en el afio 2010,
la cual obtuvieron una consistencia interna de 0.77 (71).

A nivel nacional, en Lima, fue validado por Castillo Humberto, Caycho
Tomas, Shimabukuro Midori y Valdivia Amalia, en el afio 2014, el instrumento
se utilizé en 256 estudiantes de 11 a 18 anos de edad en un colegio en Lima,
obteniendo una moderada consistencia interna de 0.788 (72). Asimismo, fue
validado por Pérez Paola en el afio 2016 con una poblacion de 104 alumnos
del 5to. grado de secundaria, obteniendo una consistencia interna de 0.84
(14).

Ademas, en Truijillo fue validado por Celis Ana y Gutierrez Yandira, en el afo
2014, en 189 familias obteniendo una confiabilidad de 0.620 (73).
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3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Primero se realiz6 una visita al Director de la Institucién Educativa con
el fin de solicitarle la autorizacion para realizar la investigacion y asi

obtener datos.

Posteriormente se entregd todos los datos necesarios a la escuela
profesional de enfermeria con el fin de realizar la carta de presentacion,
para ser llevada a la Institucion Educativa para la autorizacion de la
recoleccion de datos.

El 17 de abril de 2017 se recibid la carta de respuesta por parte de la
Institucién Educativa, segun Resolucién Directorial N° 026 - UGEL 04

— Puente Piedra.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

El 17 de abril de 2017 se coordiné con el Subdirector de la Institucion
Educativa para la entrega del consentimiento informado a los padres
de familia, ya que los alumnos son menores de edad, para ello se hablé
también con los tutores de cada aula y se coordind con el subdirector

sobre la fecha y hora sobre la recoleccién de datos.

3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

El 8 de mayo de 2017 se aplicé el instrumento a cada aula, del primero
al quinto grado de secundaria, previa entrega del asentamiento
informado a los alumnos y se le explicé brevemente sobre en qué
consiste la encuesta y se les concientizé sobre el tema a tratar que es
autoestima y funcionalidad familiar, posteriormente se entregd la
encuesta con una duracién de 30 minutos en cada salén.
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3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

El andlisis estadistico se realizé6 a través del programa Excel y software
SPSS version 22, ademas, se elaboraron las tablas de frecuencia y

porcentajes.

Para constatar la hipotesis de la investigacion se utilizé la prueba de Chi
cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman, la cual es una prueba
no paramétrica que se utilizé para medir la relacidén entre las dos variables

autoestima y funcionalidad familiar.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, en todo su proceso, se tuvo en cuenta los principios
bioéticos que garantizan la proteccién de los participantes humanos de la
investigacién (74), en el caso especifico de este estudio los involucrados son
los adolescentes de la Institucién Educativa Santa Rosa de América.

A continuacién, se describen la forma cémo se aplic6 los 4 principios

bioéticos:

3.7.1. Principio de no maleficencia

Mediante este trabajo los adolescentes no seran afectados con
preguntas en temas de autoestima y en funcionalidad familiar, ya que
nuestro objetivo es proteger a los jovenes que participaran en la

investigacion.

3.7.2. Principio de justicia

El principio se define como la reparticion de manera equitativa de los
beneficios y obligaciones a todos por igual, por lo tanto, ninguna
persona puede sentirse o verse como un minimo valor (74).
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Como personal de salud, es justo brindar los beneficios a los
estudiantes que participan en la investigacion, conservando siempre
una igualdad entre la disposicion de tiempo y atencion entre los
participantes.

3.7.3. Principio de autonomia

Este principio se considera como el deber que debemos de tener de
respetar los valores, pensamientos y decisiones que pueda tomar el
individuo (74).

En este trabajo se respeto la decision del adolescente para participar
en la aplicacion del instrumento y para ello se le explicé en qué consiste
el estudio. En este principio se pone en practica el consentimiento y
asentimiento informado aplicado a cada uno de los padres de familia y
adolescentes involucrados en el estudio.

3.7.4. Principio de beneficencia

Es uno de los principios que consiste en hacer siempre el bien, en este
caso se actud con el fin de beneficiar a los estudiantes, ya que mediante
los datos obtenidos se podran realizar trabajos de intervencién.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

4.1.1 Descripcion de los resultados sociodemograficos

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas se observa que hay una
mayor poblaciéon de 13 afos con un 28% (Tabla 1), asimismo, se
aprecia que hay un mayor numero de estudiantes de sexo masculino
con un 53% (Tabla 2).

Con respecto al grado de estudio se puede observar que el 2do. grado
de secundaria tiene una mayor poblacién con un 30% (Tabla 3),
asimismo, se aprecia que la mayoria de los estudiantes provienen de

familias nucleares con un 42% (Tabla 4).

4.1.2 Analisis correspondiente del objetivo general

A. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para obtener los
datos de la relacién de ambas variables, como resultado se obtuvo que
si hay relacion entre autoestima y funcionalidad familiar con un p-value
de:

pspearman =0.377

Funcionalidad
Autoestima familiar
Rho de Autoestima Coeficiente 1,000 377"
Spearman de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 97 97
Funcionali Coeficiente 3777 1,000
dad de
familiar correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 97 97

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Teniendo en cuenta que la relacion se encuentra entre baja a moderada

correlacion, como se aprecia en la siguiente tabla:

Escasa o Muy baja correlacién

Es baja la correlacion

Moderada correlacion

Buena correlacién

0-0.19

0.20-0.39
0.40-0.59
0.60-0.79
0.79-1.00

Muy buena correlacién

B. Con respecto a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo como resultado un

p-value de 0.003. Se puede concluir que efectivamente existe relacién entre

ambas variables, es decir, en familias con una funcionalidad normal

predomina la alta autoestima, mientras en familias con disfuncionalidad

familiar severa predomina la baja y media autoestima.

Autoestima

Funcionalidad

familiar

Chi cuadrado
Gl
Sig.

16,206
4
,003™P

Los datos que se muestran a continuacion estan relacionados con

los objetivos del presente estudio. Se detallan en primer lugar el

grafico correspondiente al objetivo general que es relacion entre

autoestima y funcionalidad familiar.

Posteriormente, se muestran

los 10 graficos de los objetivos

especificos correspondientes al nivel de autoestima y funcionalidad

familiar en los adolescentes.
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Grafico 1. Relacion entre autoestima y funcionalidad familiar en los

adolescentes de secundaria de la institucion educativa Santa Rosa de América,

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Puente Piedra - 2017.

Autoestima

43 (70%) M Autoestima baja

Autoestima
media

12 (50%)

5 (42%) 5 (42%)
7 (29%)
5 (21%) 14 (23%)
2 (17%)
I I [

Disf. familiar severa Dis. familiar moderada Funcion familiar normal

B Autoestima alta

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

De la figura se puede observar que aquellos adolescentes que provienen de
familias con una disfuncién familiar severa, existe un mayor indice de
autoestima baja conformado por 5 estudiantes que representa el 42% al igual
que la autoestima media y 2 estudiantes que representa el 17% obtuvieron
una autoestima alta. En cambio, en adolescentes que provienen de familias
con una funcionalidad familiar normal, hay un mayor indice de autoestima
alta conformado por 43 estudiantes que representa el 70%, 14 estudiantes
que representa 23% obtuvieron autoestima media y una cantidad minima de

4 estudiantes que representa el 7% obtuvieron autoestima baja.
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Grafico 2. Nivel de autoestima en los adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

70%

57 (59%)

60%

50%

40%

30% 26 (27%)
20% 14 (14%)

10%

0%
Autoestima baja Autoestima media Autoestima alta

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

De la figura se puede observar, con respecto al nivel de autoestima en los
adolescentes, que 57 estudiantes que representa el 59% del total, obtuvieron
un nivel de autoestima alto, 26 estudiantes que representa el 27% del total,
obtuvieron un nivel de autoestima media y 14 estudiantes que representa
el14% del total, obtuvieron un nivel de autoestima bajo.
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Grafico 3. Nivel de autoestima, en su dimensién de autoaceptacién, en los

adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Santa Rosa de
América, Puente Piedra - 2017.

73 (75%)
17 (18%)
7 (7%)
Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimensidén de autoaceptacidon de la autoestima, se puede

observar en el grafico que 73 estudiantes que representa el 75% del total,

obtuvieron una autoestima alta, 17 estudiantes que representan el 18% del

total, obtuvieron una autoestima media y 7 estudiantes que representan
7% del total, obtuvieron una autoestima baja.

el
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Grafico 4. Nivel de autoestima, en su dimensién de autorespeto, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de
América, Puente Piedra - 2017.

44 (45%)

32 (33%)

21 (22%)

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimensién de autorespeto de la autoestima, se puede
observar en el grafico que 44 estudiantes que representa el 45% del total,
obtuvieron una autoestima alta, 32 estudiantes que representan el 33% del
total, obtuvieron una autoestima media y 21 estudiantes que representan el
22% del total, obtuvieron una autoestima baja.
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Grafico 5. Funcionalidad familiar en los adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

70%
61 (63%)

60%
50%
40%

0,
30% 24 (25%)

20%
12 (12%)
10%

0%
Disf. familiar severa Dis. familiar moderada Funcion familiar normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

De la poblacion de estudio, se puede observar que 61 estudiantes que
representa el 63% del total, provienen de familias con una funcionalidad
familiar normal, 24 estudiantes que representa el 25% del total, provienen de
familias con disfuncionalidad familiar moderada y 12 estudiantes que

representan el 12% del total, presentan una disfuncionalidad familiar severa.
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Grafico 6. Funcionalidad familiar, en su dimensién adaptacion, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 2017.

48 (50%)

36 (37%)

13 (13%)

Severa Moderada Normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimensién de adaptaciéon de la funcionalidad familiar, se
puede observar en el grafico que 36 estudiantes que representa el 37% del
total, presentan una funcionalidad familiar normal, 48 estudiantes que
representan el 50% del total, presentan una disfuncién familiar moderada y
13 estudiantes que representan el 13% del total, presentan una disfuncion

familiar severa.
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Grafico 7. Funcionalidad familiar, en su dimensién participacion, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 2017.

51 (53%)

33 (34%)

13 (13%)

Severa Moderada Normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimensién de participacion de la funcionalidad familiar, se
puede observar en el grafico que 51 estudiantes que representa el 53% del
total, presentan una funcionalidad familiar normal, 33 estudiantes que
representan el 34% del total, presentan una disfuncion familiar moderada y
13 estudiantes que representan el 13% del total, presentan una disfuncion

familiar severa.
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Grafico 8. Funcionalidad familiar, en su dimensién gradiente de recurso
personal, en los adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa
Santa Rosa de América, Puente Piedra - 2017.

48 (50%)

37 (38%)

12(12%)

Severa Moderada Normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP — UCH

Con respecto a la dimensién de gradiente de recurso personal de

la

funcionalidad familiar, se puede observar en el grafico que 48 estudiantes

que representa el 50% del total, presentan una funcionalidad familiar normal,

37 estudiantes que representan el 38% del total, presentan una disfuncion

familiar moderada y 12 estudiantes que representan el 12% del total,

presentan una disfuncién familiar severa.
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Grafico 9. Funcionalidad familiar, en su dimension afecto, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 2017.

45 (46%)

39 (40%)

13 (13%)

Severa Moderada Normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimension de afecto de la funcionalidad familiar, se puede
observar en el grafico que 39 estudiantes que representa el 40% del total,
presentan una funcionalidad familiar normal, 45 estudiantes que representan
el 46% del total, presentan una disfuncién familiar moderada y 13 estudiantes

que representan el 13% del total, presentan una disfuncion familiar severa.
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Grafico 10. Funcionalidad familiar, en su dimensioén recurso, en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de
América, Puente Piedra - 2017.

51 (53%)

34 (35%)

12 (12%)

Severa Moderada Normal

Fuente: Encuesta realizada por la estudiante de enfermeria de la EAP - UCH

Con respecto a la dimensién de recurso de la funcionalidad familiar, se puede
observar en el grafico que 51 estudiantes que representa el 53% del total,
presentan una funcionalidad familiar normal, 34 estudiantes que representan
el 35% del total, presentan una disfuncion familiar moderada y 12 estudiantes

que representan el 12% del total, presentan una disfuncion familiar severa.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre autoestima y funcionalidad familiar en los adolescentes de
la Institucién Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra.

Con los resultados que se obtuvo, se puede decir que si existe relacion entre
autoestima y funcionalidad familiar, al igual que Pulla Elsa, en Ecuador en al
ano 2017, en su trabajo: “Autoestima de los adolescentes y su relacion con
el contexto familiar, escolar y social” refiere que si existe relacion entre las
dos variables, siendo la familia uno de los contextos sociales mas
importantes para la formacién de la autoestima en los adolescentes, ya que
ayuda en la socializacién y en el cuidado de ellos (10), la cual concuerda con
los resultados que se ha obtenido. Lo que significa que los adolescentes que
provienen de una disfuncionalidad familiar severa presentan un mayor
porcentaje de autoestima baja, en cambio, en adolescentes que provienen

de familias con normal funcionalidad prevalece la autoestima alta.

Asimismo, a nivel nacional en Trujillo del presente afo, en el estudio de
Riveros Melissa y Valles Alicia titulado: "Funcionamiento familiar y nivel de
autoestima en adolescentes, Alto Moche”, refieren que si existe relacién en
ambas variables (13), ya que como sabemos, las caracteristicas positivas o
negativas del funcionamiento familiar pueden ayudar como también impedir
las autoevaluaciones positivas que tiene el adolescente en los diferentes
factores que son muy importantes en su vida, como la familia, la escuela y la
sociedad. En este caso, el adolescente que tenga una buena relacion con su

contexto familiar va a influir de forma positiva en su autoestima.

Asimismo, en Truijillo, en el trabajo de Alvarez Katia, Horna Neri y Hernan
Johel en su trabajo: “Funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes
de la institucién educativa publica San José - La Esperanza” (16), concluyen
que si existe relacidén significativa entre ambas variables, en la que la
funcionalidad familiar es muy importante en la vida del adolescente, ya que
mediante ello va a desarrollarse a nivel social, abarcando su personalidad,
por lo cual, aquellos individuos que viven en familias con una funcionalidad
familiar normal alistan a tener una alta autoestima, ya que hay un buen lazo
entre los miembros del hogar, la cual permite que el adolescente se sienta

71



amado, valorado y seguro en su hogar y asi pueda desarrollar su autoestima
de manera adecuada, en cambio, en familias con una disfuncién familiar
severa va a destacar un mayor numero de adolescentes con autoestima

baja, debido a que no hay una buena comunicacion y lazo familiar.

Muchas veces, un buen cuidado de los padres hacia los hijos va ayudar a
que el adolescente pueda cambiar actitudes que sean negativos hacia su
persona como también hacia los demas, ya que un buen vinculo familiar

ayudara a que el adolescente desarrolle y fortalezca una autoestima (75).

Dependera mucho de cdmo sea la interaccibn que hay dentro de los
integrantes de la familia, ya que ayudard a que el adolescente pueda
desarrollarse de una manera adecuada, pueda fortalecer sus autoestima, su

respeto, valoracion y aceptacion por si mismo.

En relacién a la variable autoestima, en este estudio, se pudo observar que
el 59% del total de la poblacion presentaron una autoestima alta y un 14%

del total presentaron autoestima baja.

Siendo los resultados similares al estudio de Bazan Alvarez Johannes
Kendall, en Huanuco, en el afio 2015, en su trabajo titulado: “Funcionalidad
familiar, nivel de autoestima y actividad fisica en relacién con el consumo de
alcohol en adolescentes de la I. E. Leoncio Prado Gutiérrez”, se obtuvo que
la mayoria de los adolescentes representado por el 91,8% del total de la
poblacion presentaron autoestima alta y el 8,2% de los adolescentes
presentaron una autoestima baja, los resultados pueden ser a consecuencia
de que los adolescentes con una alta autoestima tienen mas medios para
ser exitosos, mas creativos y puedan afrontar cualquier problema que se les

pueda presentar en algun momento (12).

Para Macedo Jannina y Rimachi Melissa en Iquitos, 2016, en su trabajo:
“Funcionalidad familiar y autoestima relacionado con la ideacion suicida en
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucién Educativa
Generalisimo José de San Martin”, refiere que aquellos estudiantes que
poseen una alta autoestima es porque se reconocen como personas dignas
de aprecio, que tienen cualidades y actitudes positivas, estan satisfechos
consigo mismos, se respetan y se sienten utiles (15).
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Se puede observar que la mayoria de los alumnos presentan una alta
autoestima, si bien es cierto que un gran numero de padres de familia no
pasan mucho tiempo con los hijos debido al trabajo, parece ser que ese poco
tiempo que ellos brindan los fines de semanas a sus hijos ayuda a que ellos
puedan sentirse bien consigo mismos, sentirse queridos, amados y
valorados. Por otro lado, hay una cantidad minima que presenta autoestima
baja, lo que quiere decir que hay una pequefa poblacion que no se
encuentra con un buen estado de salud mental y que podrian conllevarlo a

posibles riesgos.

Con respecto al nivel de autoestima en su dimension de autoaceptacion, se
pudo observar que la mayoria de los adolescentes presentaron una
autoestima alta representando el 75% del total.

Que un adolescente tenga una buena autoaceptacion se debe a que se
sienten felices consigo mismos, se aceptan tal cual son, con sus defectos y
virtudes, se valoran, se aprueban incluso con aquellas partes que capaz no
les gustan (57), como también se sienten personas valiosas y esto fortalece
a que desarrollen una buena autoestima, todo ello se debe a que el
adolescente en su niflez se ha sentido amado, respetado y considerado

dentro de su nucleo familiar.

Asimismo, el nivel de autoestima en su dimensién de autorespeto, la
autoestima que mas prevalecié fue la autoestima alta representado por el
45% del total de los adolescentes.

Que un adolescente tenga un buen autorespeto significa que ellos tienen una
actitud positiva hacia su vida y de ser feliz, con sus pensamientos,
sentimientos, ideas, como también tienen respeto por si mismo y a quienes
lo rodean, implicando la confianza en su propia capacidad,en la medida en
que ello depende del propio poder para realizar los proyectos personales
(56).

En relacién a la variable, funcionalidad familiar, se pudo observar que el 75%
de los adolescentes, provienen de familias con una funcionalidad familiar
normal y el 7% de los adolescentes provienen de familias con

disfuncionalidad familiar severa.
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Los resultados obtenidos fueron similares al de Bazan Alvarez Johannes
Kendall, en Huanuco, en el afio 2015, en su trabajo titulado: “Funcionalidad
familiar, nivel de autoestima y actividad fisica en relacion con el consumo de
alcohol en adolescentes de la I. E. Leoncio Prado Gutiérrez”, también se
concluye que hay una mayor poblacion que provienen de una funcionalidad
familiar normal representado por 78,8% y el 21,2% provienen de familias

disfuncionales (12).

Lo que quiere decir que, si bien es cierto, hay un gran numero de
adolescentes que habitan en hogares donde hay una buena comunicacién e
interrelacion con sus miembros siendo ello muy importante para el
adolescente tanto a nivel emocional, fisico y social; pero, por otro lado,
también se puede observar que hay una pequefia poblacién que vive en
familias disfuncionales siendo esto un problema de salud para el
adolescente.

Para Pérez Paola en su trabajo: “Funcionamiento familiar e ideacion suicida
en alumnos de 5to. afo de educacion secundaria del distrito de San Juan de
Miraflores”, refiere que la vida familiar es el contexto mas significativo para
que el ser humano pueda desarrollarse, ya que dentro de ella nace, crece y
madura. La familia en el lugar donde el adolescente adquiere conocimiento,
conducta y construye sus primeros vinculos afectivos y sociales, por ello,
una buena relacion dentro del hogar es muy importante ya que ayudara a
que el adolescente pueda desarrollarse de una manera adecuada para su
futuro (14).

Con respecto al nivel de funcionalidad familiar, en su dimension de
adaptacién, se pudo observar que la mayoria de los estudiantes provienen
de familias con una disfuncién familiar moderada representados por el 50%
del total, la cual con los resultados significa que la mitad del total de los
adolescentes no sienten mucho apoyo por parte de sus padres, al ayudarlos
a resolver algun tipo de problema o necesidad que se le pueda presentar en

un determinado momento.

Con respecto al nivel de funcionalidad familiar, en su dimension de
participacion, se pudo observar que la mayoria de los adolescentes,
provienen de familias con una funcionalidad familiar normal representado por
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el 53% del total. Estos resultados significan que los adolescentes sienten
que su familia aceptan y/o apoyan para que sean patrticipes en la toma de
decisiones dentro del hogar y que puedan recurrir a su familia cuando algo

les preocupe.

Con respecto al nivel de funcionalidad familiar, en su dimensién de gradiente
de recurso personal, se pudo observar que la mayoria de los adolescentes
provienen de familias con una funcionalidad familiar normal representado por
el 50% del total, la cual significa que los adolescentes sienten que su familia

los apoya y/o aceptan a que ellos deseen realizar nuevas actividades.

Con respecto al nivel de funcionalidad familiar, en su dimension de afecto,
se puede observar que la mayoria de los adolescentes provienen de familias
con una disfuncion familiar moderada representado por el 46% del total, lo
que quiere decir que casi la mitad del total de los adolescentes no se sienten
tan queridos por parte de su familia, lo que significa que no habria un buen

lazo entre ellos.

Con respecto al nivel de funcionalidad familiar, en su dimensién de recurso,
se pudo observar que la mayoria de los adolescentes provienen de familias
con una funcionalidad familiar normal representado por el 53% del total, lo
que significa que los adolescentes sienten que sus padres les brindan tiempo
para pasar juntos, fortaleciendo asi los vinculos, como también sienten que

se les brindan espacio para poder desenvolverse en la vida diaria.

Si bien no existe mucha informacidn que estudie ambas variables,
autoestima y funcionalidad familiar, ya sea a nivel nacional e internacional,
se sabe que la familia es el lugar principal donde el adolescente va a
aprender valores, normas, creencias y formas de conductas apropiadas ya
que la familia sera el eje fundamental durante toda la vida del adolescente
(18).

Se sabe que el apego como figuras de afecto por parte de los padres hacia
los hijos, es muy importante ya que va a ayudar a que el adolescente pueda
desarrollarse de una manera adecuada, pueda desarrollar vinculos afectivos
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y todo ello ayudara a que pueda progresar, permitiendo desarrollar una
buena relacion con los demas (43).

Asimismo, Magagnin refiere que el comportamiento inadecuado por parte
de los jévenes se relaciona muchas veces a un mal funcionamiento dentro
de la familia debido a los frecuentes conflictos que se puedan presentar
dentro de ella, como también la mala comunicacion entre los padres con los

hijos, la falta de carifio y afecto por parte de ellos (18).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre autoestima y funcionalidad familiar en los adolescentes de
la institucién educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra, por lo cual

se concluye que:

o Existe relacion significativa entre autoestima y funcionalidad familiar en
los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de
América, Puente Piedra.

e La autoestima que mayor prevalece en los adolescentes de la Institucién
Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra, es la autoestima alta.

e Con respecto al nivel de autoestima en su dimensién de autoaceptacion,
hay un mayor nimero de adolescentes de la Institucién Educativa Santa

Rosa de América, Puente Piedra, que presentan una autoestima alta.

o Con respecto al nivel de autoestima en su dimensidn de autorespeto, hay
un mayor numero de adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa
de América, Puente Piedra, que presentan una autoestima alta.

e Con respecto a la funcionalidad familiar, la mayoria de los adolescentes
de la Institucién Santa Rosa de América, Puente Piedra, provienen de

familias con una funcién familiar normal.

e Con respecto a la funcionalidad familiar, en su dimensién de adaptacién
la mayoria de los adolescentes de la Institucion Santa Rosa de América,
Puente Piedra, provienen de familias con una disfuncion familiar

moderada.
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e Con respecto a la funcionalidad familiar, en su dimensién de participacion,
la mayoria de los adolescentes de la Institucién Santa Rosa de América,
Puente Piedra, provienen de familias con una funcionalidad familiar

normal.

o Con respecto a la funcionalidad familiar, en su dimension de gradiente de
recurso personal, la mayoria de los adolescentes de la Institucién Santa
Rosa de América, Puente Piedra, provienen de familias con una

funcionalidad familiar normal.

e Con respecto a la funcionalidad familiar, en su dimension de afecto, la
mayoria de los adolescentes de la Instituciéon Santa Rosa de América,
Puente Piedra, provienen de familias con una disfuncion familiar

moderada.

e Con respecto a la funcionalidad familiar, en su dimensién de recurso, la
mayoria de los adolescentes de la Institucién Santa Rosa de América,
Puente Piedra, provienen de familias con una funcionalidad familiar

normal.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los resultados de este trabajo de investigacion permitieron realizar las

siguientes recomendaciones:

e Si bien es cierto que la mayoria de los adolescentes tienen una
autoestima alta, se recomienda realizar programas preventivos
promocionales con el fin de fortalecer la autoestima en los adolescentes
y en aquellos que poseen una autoestima baja, realizar planes

educativos con fines motivacionales con el fin de mejorar la autoestima.

e Se recomienda realizar con mas frecuencia la escuela de padres, con el
fin de promover la comunicacién entre los integrantes del hogar, para
que puedan identificar problemas y asi resolverlos de una manera

correcta.

e Se recomienda implementar grupos de trabajos con el fin de mejorar la
autoestima en alumnos que presenten problemas con la intervencién de

los alumnos que tienen una autoestima alta.

e Se recomienda realizar sesiones educativas a la resolucion de los
problemas intrafamiliares con el fin de que haya un buen ambiente dentro

del hogar.

e Se recomienda capacitar y asesorar a los docentes de la Institucién con
el fin de que ellos puedan detectar algun tipo de problemas en los
estudiantes.

e Fomentar en que los padres de la Institucién Educativa Santa Rosa de
América, que estén mas pendientes de sus hijos, en su ensefianza, en
sus tareas, y en aquellos problemas que puedan tener los estudiantes
dentro de los salones.
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Se recomienda a los encargados de la Institucion Educativa que coordine
con las autoridades del distrito con el fin de poder llegar la informacién
sobre el tema de tener una buena autoestima y una funcionalidad familiar
en los hogares a los demas pobladores que habiten cerca de la

Institucién.
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Anexo A. Cuadro de Operacionalizacién de variables

Titulo: Relaciéon entre autoestima y funcionalidad familiar en los adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Santa Rosa de América, Puente Piedra — 2017.

Rosenberg (45).

4.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° PREGUNTAS | CRITERIOS PARA VALOR FINAL
OPERACIONAL iTEM ASIGNAR VALORES
CONCEPTUAL
Autoestima La autoestima | Es el concepto que | Autorespeto Respetarse a si | 5 Cada item responden a | Autoestima baja
se define como | tienen los adolescentes mismo y a los una escala:
el concepto que | de secundaria de la demas. 1,6,7,8,9 0a25
tenemos de | Institucién  Educativa A. Muy de acuerdo
nosotros mismo, | Santa Rosa de América
en la cual | de Puente Piedra de B. De acuerdo .
- . Autoestima
implica  todos | ellos mismos, en la cual .
o C. En desacuerdo media
nuestros implica  todos  sus
pensamientos, pensamientos, D. Muy en desacuerdo | 26 a 29
sentimientos, sentimientos, actitudes,
actitudes, y | y experiencias que han De los item del 1 al 4,
experiencias conseguido en el las respuestas de la A
que hemos | trayecto de sus vidas, y D, se punttian de 4 a | Autoestima alta
conseguido en | caracterizado por el Aceptarse tal y | 5 2,3,4,5,10 1y los item del 6 al 10,
el trayecto de | auto respeto y la auto - como es, con las respuestas de la A | 30240
nuestra  vida | aceptacion, el cual sera | Autoaceptacion defectos y y D se punttan del 1 al
(45). medido con la escala de virtudes.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° PREGUNTAS | CRITERIOS | VALOR
OPERACIONAL iTEM PARA FINAL
CONCEPTUAL ASIGNAR
VALORES
Funcionalida | El Es el conjunto de | Adaptacion Sentimiento de apoyo por parte de los demas | 1 2 Cada item Funcién
d Familiar funcionamiento relaciones integrantes de la familia en la resolucién de responden a familiar
familiar es el | interpersonales que problemas, un escala: normal
conjunto de | se generan en el .
relaciones interior de cada _ _ _ A .Casi 7a10
interpersonales | familia de los Participacion Sentimiento de apoyo por parte de los demas | 1 1 nunca
que se generan | adolescentes de integrantes de la familia en cuanto algo les
en el interior de | secundaria de la preocupa como también en la toma de (0 puntos) _ .
cada  familia | Institucion Educativa decisiones en el hogar. Disfuncion
B. Algunas familiar
(28). Santa Rosa de
L veces moderada
América de Puente
Piedra que le | Gradiente de | Sentimiento de apoyo por parte de los demas | 1 3
o ) ) . o o (1 puntos) 4a6
confieren  identidad | recurso personal | integrantes de la familia en la realizacion de
propia, y que se nuevas actividades. C. Casi
expresa mediante la siempre
adaptacion, Disfuncion
participacion, (2 puntos) familiar
gradiente de recurso | Afecto Sentimiento de amor y carifio por partedelos | 1 4 severa
personal, afecto y demas integrantes de la familia.
recurso, el cual sera 0a3
medido mediante el
test de APGAR
familiar (28). Sentimiento por parte de los demas
Recurso 1 5

integrantes de la familia en el compromiso
de brindar tiempo y espacio.
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Anexo B. Carta de autorizacion por parte del director de la instituciéon educativa

Santa Rosa de América




Anexo C. Instrumento - Encuesta

7 ’,/’ UNIVERSIDAD DE
INTRODUCCION €% UCH i

Buenos dias soy estudiante de la Universidad de Ciencias y Humanidades, le
agradezco de antemano que responda el presente cuestionario que tiene como
objetivo determinar la relacién entre la autoestima y funcionalidad familiar en
los adolescentes de secundaria de la institucion educativa Santa Rosa de

América, Puente Piedra - 2017.

La informacién que proporcionara sera anénima, por lo que se les pide que sea

veraz ya que contribuira con el desarrollo de nuestra investigacién.
INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan preguntas en donde usted tendra que marcar con

un aspa (x) y/o escribir su respuesta segun crea conveniente.
I DATOS GENERALES:

1. Edad: 2. Sexo: (M) (F)
3. Grado:

4. Tipo de familia:

. Familia nuclear (madre, padre, hijos):
. Familia extendida (Ambos padres hijos y parientes en la tercera generacion)
. Familia ampliada (Ambos padres, hijos y parientes como tios, sobrinos):

. Familia monoparental (Un padre o madre y los hijos):

® O O T Q©

. Familia reconstituida (Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos):

f. Equivalente familiar (Grupo de amigos, hermanos):
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Il. DESARROLLO:
A. ESCALA DE ROSENBERG

INSTRUCCIONES

A continuacién se le muestra un test con 10 preguntas, en cada pregunta tiene
que elegir una sola respuesta la que tu consideres mas apropiada, marcas con

un aspa (x), intenta responder de forma sincera.
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

ITEMS

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos de igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades

buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente

4.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

5. En general estoy satisfecho de mi mismo.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar

orgulloso

7. En general me inclino a pensar que soy un
fracasado.

8. Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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B. CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

INSTRUCCIONES

Leer cada enunciado y en cada uno tiene que elegir una sola respuesta la que

usted considere la mas apropiada, marcar con un aspa (x), intenta responder de

forma sincera.

iTEM

CASI NUNCA

ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

Estoy contento de
pensar que puedo
recurrir a mi familia en
busca de ayuda
cuando algo me
preocupa.

Estoy satisfecho con el
modo que tiene mi
familia de hablar las
cosas conmigo y de
cémo compartimos los
problemas

Me agrada pensar que
mi familia acepta y
apoya mis deseos de
llevar a cabo nuevas
actividades o seguir
una nueva direccion.

Me satisface el modo
que tiene mi familia de
expresar su afecto y
coémo responde a mis
emociones, como
cOlera, tristeza y amor

Me satisface la forma
en que mi familia y yo
pasamos el tiempo
juntos
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Anexo D. Consentimiento informado

L 2 UCH &y
Titulo de investigacion: | 4 HUMANIDADES

Relacion entre autoestima y funcionalidad familiar en estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa Santa Rosa de America, Puente Piedra - 2017.

Breve descripcion:

El trabajo de investigacion esta siendo desarrollado por la estudiante de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como
objetivo general determinar la relacion entre la autoestima y funcionalidad
familiar en adolescentes de secundaria de la institucion educativa Santa Rosa
de América, Puente Piedra - 2017.

Es muy importante conocer como se encuentra la autoestima en nuestros
adolescentes, ya que ellos se encuentran en una etapa lleno de cambios,
mediante este trabajo podremos tener un marco referencial de como se
encuentra la autoestima del adolescente y poder realizar trabajos de
intervencién.

La informacion que su menor hijo (a) me proporcione a través del
cuestionario, ser& manejada confidencialmente y no se usarda para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion, pues solo la investigadora
tendra acceso a esta informacion, por tanto sera protegida.

La aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 30 minutos
y consiste en resolver un cuestionario con una serie de preguntas acerca
de la autoestima y funcionalidad familiar de su menor hijo (a); cuya
informacion sera analizada por la estudiante de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades y los resultados mostrados seran
de la Institucién Educativa (del 1ero al 5to grado de secundaria) en conjunto
y NO de manera individualizada.
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Declaraciones:

Yo (padre o apoderado)

Identificado con DNI , doy mi consentimiento para que mi menor

hijo participe de la encuesta sobre Relacion entre autoestima y funcionalidad
familiar en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa de
America, Puente Piedra- 2017. Habiendo sido informado (a) del propdsito,
objetivo y teniendo la confianza plena sobre la Informacién que se vierte en el

instrumento serd solo Y exclusivamente para fines de estudio.
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Anexo E. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE
Descripsion €% UCH i,
Solicito tu autorizacidn para que participes en este estudio de investigacion que
esta siendo desarrollada por los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades con el objetivo de identificar la relacion entre
autoestima y funcionalidad familiar en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa Santa Rosa de America, Puente Piedra- 2017, por ello esperamos tu

comprensién y agradeceremos tu colaboracion.
Debes saber que:

e Tu participacién en este estudio es completamente Voluntaria y Confidencial,
pues solo los investigadores tendran acceso a esta informacién, por tanto sera
protegida.

e La aplicacion dela encuesta tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos;
consiste en realizarle preguntas con respecto al auto cuidado de su autoestima.
e La informaciéon sera analizada por los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Ciencias y Humanidades.
DECLARACION:

Yo Declaro mediante este documento que he sido

informado plenamente sobre el  trabajo de investigacion, asi mismo se me
informo del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el
procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el
tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi asentamiento de menor de

edad para la participacidén en este estudio descrito.
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Anexo F. Tabla de valores del coeficiente de Spearman

0-0.19 Escasa o Muy baja correlacién
0.20 - 0.39 | Es baja la correlacion

0.40 - 0.59 | Moderada correlacion

0.60 — 0.79 | Buena correlacion

0.79 -1.00 | Muy buena correlacion
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Anexo G. Resultados Complementarios

Tabla 1. Distribucidén de poblacién segun edad

Edad Cantidad Porcentaje

12 anos 23 24%

13 afios 27 28%

14 afnos 17 18%

15 afos 15 15%

16 anos 13 13%

17 anos 2 2%
Total 97 100%

Grafico 11. Distribucidén de poblaciéon segun edad
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Tabla 2. Distribucion de poblacién segun sexo.

Sexo Cantidad Porcentaje

Masculino 51 53%
Femenino 46 47%
Total 97 100%

Grafico 12. Distribucién de la poblacion segun sexo.
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Tabla 3. Distribucién de la poblacién segun grado

Grado Sec Frecuencia Porcentaje

lersec. 22 23%
2do sec. 29 30%
3er sec. 12 12%
4to sec. 16 16%
5to sec. 18 19%
Total 97 100%

Grafico 13. Distribucion de la poblacion segun grado
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Tabla 4. Distribucién de la poblacién segun tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia|Porcentaje
F.nuclear 41 42%
F.extendida 6 6%
F.ampliada 18 19%
F. monoparental 13 13%
F. reconstituida 16 16%
Equivalente familiar 3 3%
Total 97 100%

Grafico 14. Distribucion de la poblacion segun tipo de familia

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

42%

6%

i

F.nuclear F.extendida

19%
13%
F.ampliada F.
monoparental

16%

F.

reconstituida

3%

Equivalente
familiar

105



