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RESUMEN 

 

El presente estudio, tuvo como objetivo Determinar la relación de la funcionalidad 

familiar y la autoestima en estudiantes adolescentes de la Institución Educativa 

“Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. En cuanto a la metodología empleada fue de 

enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal de alcance 

correlacional, con una población de 126 estudiantes y una muestra de 95. El 

resultado evidencio, se puede observar que existe una relación significativa de 

grado moderado entre las variables autoestima y funcionalidad familiar, siendo el 

coeficiente Rho de Spearman de 0.478 (Sig<0.05). En conclusión, esto significa 

que hay menos de un 5% de probabilidad de que la correlación observada entre 

autoestima y funcionalidad familiar sea debido al azar, por lo tanto, se puede 

concluir que es muy probable que la relación observada sea real y no una 

casualidad. 

Palabras claves: Funcionalidad familiar, autoestima, modelo Circumplejo, 

adolescentes, estudiantes. 
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ABSTRAC 

 

The objective of this study was to determine the relationship between family 

functionality and self-esteem in adolescent students of the "Jesús Rey" Educational 

Institution, Calango-Cañete 2022. As for the methodology used, it was of 

quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional correlational 

scope, with a population of 126 students and a sample of 95. The result evidenced, 

it can be observed that there is a significant relationship of moderate degree 

between the variables self-esteem and family functionality, being the Spearman's 

Rho coefficient of 0.478 (Sig<0.05). In conclusion, this means that there is less than 

a 5% probability that the observed correlation between self-esteem and family 

functionality is due to chance, therefore, it can be concluded that it is very likely that 

the observed relationship is real and not a coincidence. 

Keywords: Family functionality, self-esteem, Circumplex model, adolescents, 

students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La familia ha cambiado a lo largo del tiempo, numerosas tendencias y variables que 

afectan a la educación de los hijos, el tiempo que los padres pasan con ellos y  otros 

tipos de grupos familiares más complicados han ejercido presión sobre ella, lo que 

a menudo conduce a una crisis, Sin embargo, la familia es la principal institución 

social que permite la interacción entre un individuo y la sociedad en general; es la 

unidad primaria encargada de asegurar que los hijos de sus miembros tengan todas 

sus necesidades básicas satisfechas. Por ello, son vistas como esenciales para 

brindar a los infantes y adolescentes la estabilidad emocional que requieren durante 

su crecimiento, brindándoles recursos para enfrentar los diversos desafíos que 

enfrentarán a lo largo de su vida. Sin embargo, si los padres no tienen un rol activo 

la vida de sus hijos, si no se cumplen los deberes familiares y si no se pasa 

suficiente tiempo de calidad juntos, los efectos sobre el crecimiento y desarrollo de 

los niños serán negativos. 

Toda familia está influenciada por una dinámica compleja que determina su 

convivencia y funcionamiento. Tanto si estas dinámicas son positivas como 

negativas, aumentan la probabilidad de que una familia sea armoniosa y de que 

cada miembro pueda desarrollar su sentido de identidad, seguridad y bienestar, así 

como adquirir valores y su propia visión idealizada del mundo, en especial, los 

adolescentes, ya que necesitan el apoyo, la protección y el afecto de sus familias, 

pero también necesitan ser respetados por su necesidad de autonomía, perfección 

y creatividad.  

Por otro lado, Los adolescentes son uno de los miembros de la familia más 

vulnerables porque atraviesan una etapa de transición de identidad y tratan de 

encajar con sus compañeros. La familia tiene un gran impacto en cómo se 

desarrolla o consolida su personalidad y autoestima ya que esta ayuda al 

adolescente a forjarla, y a confiar en sí mismo, pero dependiendo del apoyo que 

brinda la familia, pueden no brindar de manera adecuada el soporte que necesitan 

los demás miembros, por lo tanto se puede desarrollar lo que se describe como una 

"crisis de la identidad básica" que puede tener un impacto significativo en el sentido 

de autoestima de un adolescente, la cual se produce cuando la autoimagen del 
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adolescente se forma por lo que cree y lo que los demás creen de ellos; si este 

período de tiempo se resuelve favorablemente, conducirá a una imagen propia 

consistente y congruente; sin embargo, si no se hace la resolución correcta, es 

difícil aceptar la propia identidad y darle una evaluación precisa a la misma. Siendo 

así que, la adolescencia es una etapa en la que el sentido del yo de una persona 

es especialmente vulnerable a ser moldeado, y esta vulnerabilidad puede ser 

explotada por una variedad de factores, como el aspecto, el grupo de compañeros, 

los antecedentes familiares, las habilidades y, lo más importante, el entorno familiar. 

En este contexto, el presente estudio pretende examinar las contribuciones teóricas 

y metodológicas, así como recoger pruebas empíricas, con el fin de explicar el 

vínculo entre las variables del presente estudio: funcionamiento familiar y 

autoestima en estudiantes adolescentes de la escuela “Jesús Rey” ubicada en 

Calango-Cañete.  

Este estudio de investigación consta de 7 capítulos:  

- En el capítulo I: Planteamiento del problema, abarca la descripción de la 

realidad problemática, formulación del problema, los objetivos, justificación 

y delimitación.  

- En el capítulo II: Marco teórico, se presentan los antecedentes del estudio a 

nivel internacional, nacional, bases teóricas, marco conceptual y la definición 

de los términos básicos.  

- En el capítulo III: Hipótesis, tanto general como las específicas y la 

operacionalización de variables.  

- En el capítulo IV: Metodología del proyecto, donde se detalla el tipo y diseño 

de la investigación, método, población y muestra, criterios de inclusión, de 

exclusión, lugar de estudio, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

y análisis y procesamientos de datos.  

- En el capítulo V: Resultados, tanto como las descriptivas como las 

inferenciales.  

- Capítulo VI: Discusión de resultados  

- Capítulo VII: Conclusiones  

- Capítulo VIII: Recomendaciones  

- Capítulo IX: Referencias bibliográficas  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El funcionamiento de una familia y el desarrollo físico, emocional y social de 

una persona están asociados de forma imperativa, esto se debe a que la 

familia proporciona las competencias sociales necesarias para una 

integración social satisfactoria (1). Es posible estimular el intercambio de 

sentimientos e ideas dentro de la familia, así como la formación de conexiones 

interpersonales sanas y mutuamente beneficiosas, cuando existe un grado 

aceptable de placer dentro de la familia (2).  

Las dinámicas familiares negativas, por el contrario, pueden dificultar la 

comunicación, repercutir en la felicidad tanto individual como familiar, e 

incluso suponer un peligro para los miembros de la familia (3). La disfunción 

familiar, el abandono y la separación son factores que pueden provocar o 

agravar problemas de salud mental como la ansiedad y la depresión (4), o 

ambos. 

Se ha demostrado que la ansiedad está asociada a una serie de 

características, como la psicopatología de los padres y el funcionamiento de 

la familia, sobre todo en los adolescentes (5). La aceptación o el rechazo que 

los jóvenes perciben de sí mismos es un factor significativo en la formación 

de su autoestima, por eso es tan importante en esta etapa de la vida. Un factor 

crucial que tiene un gran impacto en el sentimiento de autoestima que tienen 

los adolescentes es la frecuencia y la franqueza con la que son capaces de 

comunicarse sobre sí mismos en el seno de sus familias (6). 

En todo el mundo, el 10% de los adolescentes ha pensado seriamente en el 

suicidio, y el 50% de ellos ha realizado al menos un intento de quitarse la vida. 

La salud mental de los jóvenes, así como la ausencia de contacto familiar y el 

divorcio de sus padres, son variables importantes en el desarrollo de la 

ideación suicida en los jóvenes (7). Debido a la falta de conocimiento de los 

padres sobre el desarrollo del adolescente, los enfrentamientos con los padres 

han sido reconocidos como causas claves de la conducta suicida en países 

como Cuba, esto a causa de la baja autoestima que presentan los 
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adolescentes. Por tanto, los conflictos entre los padres y los adolescentes son 

una causal para el desarrollo de emociones de vergüenza e inferioridad, que 

pueden conducir a la conducta suicida (8). Los hallazgos de estudios 

realizados en México y Ecuador indican que los problemas intrafamiliares, 

como la violencia doméstica y las discusiones dentro de la familia, tienen una 

correlación significativa con la ocurrencia de intentos de suicidio entre 

adolescentes (9, 10, 11). 

En el Perú, el 20% de la población total está formado por adolescentes entre 

los 10 y los 19 años y en relación a la población adolescente del presente 

estudio, según en INEI en el censo del 2017 realizado en Cañete se registró 

a la población adolescente, siendo un total de 760870, información 

actualizada a abril del 2021. La población del distrito de Calango es de 2.501 

habitantes, con un estimado de 199 adolescentes viviendo allí, formando un 

total del 8% (12). 

En el año 2016, el Ministerio de Salud estimó que 2 millones de personas 

sufrían de depresión o ansiedad como consecuencia de problemas familiares, 

donde el 70% de pacientes eran menores de 18 años. En adición, un estudio 

realizado en 2019 encontró que el 78% de los adolescentes han sido objeto 

de abuso físico y/o psicológico dentro de los confines de sus propios hogares 

la baja autoestima, la prevalencia de depresión y los pensamientos suicidas 

en la realidad peruana se han documentado en numerosos estudios y la 

mayoría de casos, entre un 60% y 70%, estarían ligados a problemas con los 

padres (13). 

Según una encuesta de 2019 realizada por el INEI, el 78% de adolescentes 

de 12 a 17 años informaron haber experimentado algún tipo de abuso físico 

y/o psicológico en el hogar (14). Asimismo, el Comité Provincial de Seguridad 

Ciudadana de Cañete afirma que, según la Policía Nacional del Perú, ha 

habido un incremento en las denuncias de violencia intrafamiliar en la 

Provincia de Cañete, ya que se pasó de 1753 casos denunciados en el año 

2017 a 3121 denuncias en el 2019 (15). 
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El hecho de que los adolescentes expuestos a la violencia doméstica tengan 

más probabilidades de sufrir problemas de salud física, mental y sexual es un 

hallazgo significativo (16). Este hallazgo pone de relieve la importancia del 

entorno y la dinámica del hogar a la hora de determinar la estabilidad 

emocional y la autoestima de los adolescentes (17, 1).  

Por todo lo mencionado hago la siguiente formulación:   

1.2. Formulación del problema 

  1.2.1 Problema general 

¿De qué manera la funcionalidad familiar se relaciona con la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- 

Cañete 2022? 

  1.2.2 Problemas específicos    

- ¿Cuál es el nivel de funcionalidad familiar en estudiantes adolescentes 

de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de autoestima en estudiantes adolescentes de la 

institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre cohesión familiar y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, 

Calango- Cañete 2022? 

-  ¿Cuál es la relación entre adaptabilidad familiar y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, 

Calango- Cañete 2022? 

1.3. Objetivos 

   1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación de la funcionalidad familiar y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- 

Cañete 2022. 

   1.3.2 Objetivos específicos   

- Identificar el nivel de funcionalidad familiar en estudiantes adolescentes 

de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 
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- Identificar el nivel de autoestima en estudiantes adolescentes de la 

institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

- Conocer la relación entre cohesión familiar y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 

2022. 

- Conocer la relación entre adaptabilidad familiar y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, 

Calango- Cañete 2022. 

1.4. Justificación 

Según su conveniencia, el presente estudio busca la relación de la 

funcionalidad familiar y la autoestima en estudiantes adolescentes de la 

Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango, ya que son dos aspectos 

fundamentales para el desarrollo del adolescente y tienen gran valor en el 

factor humano. 

La educación de la población infantil y adolescente tiene lugar en la familia, 

donde forman vínculos emocionales con sus padres y otros miembros de la 

unidad familiar, permitiéndoles crecer y desarrollarse de forma saludable; por 

lo que, hoy en día, la desintegración familiar al verse en aumento, se ve 

reflejado el comportamiento, el rendimiento académico, las actitudes, la mala 

comunicación dentro de la familia incluso daña la autoestima de los 

adolescentes. Dada la relevancia de medir el grado en que la funcionalidad 

familiar contribuye al desarrollo de una cualidad humana crucial como es la 

autoestima, este estudio es particularmente útil a la luz del papel trascendente 

de la familia en el desarrollo humano. 

Esta investigación se justifica de manera teórica por la indagación del 

contenido conceptual, ya que no se han encontrado suficientes estudios con 

ambas variables, es así que ayudará para la realización de futuras 

investigaciones y esto permitirá al profesional tener un mejor conocimiento del 

grado de relación que existe entre la funcionalidad familiar y autoestima, 

generando un aporte en el análisis de esta problemática. Además, se 

contribuirá a la promoción de una mejor calidad de vida para los adolescentes 
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dentro de sus familias. De este modo, los adolescentes estarán mejor 

preparados para afrontar los retos que se les presenten en un mundo 

globalizado enfrentándose a los diversos cambios que puedan ocurrir de 

manera óptima. 

La enfermería es una profesión cuya responsabilidad principal es la de cuidar 

a los pacientes de diferentes edades y condiciones en todas las etapas de su 

vida. De acuerdo a lo señalado dentro de la teoría de Jean Watson, se debe 

brindar un cuidado integral de alta calidad que impacte positivamente en la 

salud corporal, mental, emocional, social y espiritual (18). Asimismo, de 

acuerdo a la teoría de Myra Estrin Levine, el bienestar psicológico, físico y 

mental de los pacientes debe ser conservado a partir de los 4 principios que 

ella señaló, los cuales consisten en el mantenimiento de energía del Individuo, 

de su integridad estructural, personal y social (19). 

De igual manera, se justifica con relevancia social, de acuerdo a los resultados 

o conclusiones que se obtuvieron, favorecerá a los profesionales de 

enfermería para orientar a los adolescentes a conseguir una mejor salud en 

todas sus dimensiones (física, psicológica, social y espiritual). 

En el aspecto metodológico, aporta instrumentos de recolección de datos que 

cuentan con validez y confiabilidad y esto servirá de guía para otros 

investigadores para saber qué percepciones y valoraciones tienen los 

estudiantes de la institución sobre sí mismos y de qué manera funciona la 

dinámica dentro de sus familias, lo cual permitirá identificar los problemas que 

se deben abordar como profesionales de la salud, prestando una atención 

completa e interviniendo de forma adecuada a los adolescentes y a sus 

familias. Además, la información obtenida podrá ser utilizada para elaborar 

estrategias y programas de una atención a los adolescentes integrando la 

familia y vivienda saludables, así como también; un plan para mejorar la salud 

mental en los adolescentes. 

Por lo tanto, dado lo anterior, la investigación actual entre el funcionamiento 

familiar y la autoestima en estudiantes adolescentes denota un problema 

significativo en la población y un alcance relevante y viable. 
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1.5. Delimitantes de la investigación 

 1.5.1 Teórica 

La búsqueda de información estuvo en torno a funcionalidad familiar y 

autoestima, temas ampliamente investigados a nivel internacional, por lo que 

no se presentó inconvenientes durante la recolección de antecedentes del 

tema a ese nivel, no obstante, no hay una amplia información 

específicamente en el Perú y no se realizó ninguna investigación en el distrito 

de Calango sobre este tema a investigar. 

 1.5.2 Temporal 

El presente estudio se realizó entre los meses mayo a diciembre del 2022, 

con una modalidad presencial. En este aspecto, se diseñaron estrategias de 

coordinación con las autoridades y docentes para que la recolección de 

datos se hiciera al mismo tiempo. 

 1.5.3 Espacial 

Esta investigación se realizó en el distrito de Calango, provincia de Cañete, 

departamento de Lima, Perú; en la institución educativa “Jesús Rey”. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 2.1.1 Internacionales 

 Romero A. Y Giniebra R. (Ecuador-2022) realizaron un estudio titulado 

“Funcionalidad familiar y autoestima en adolescentes durante la pandemia 

por COVID-19”. Objetivo: Identificar la correlación entre la funcionalidad 

familiar y autoestima en adolescentes. Metodología: enfoque de 

investigación cuantitativo y un diseño descriptivo – correlacional, aplicaron 

instrumentos Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), 

identificando su rango de pertenencia de funcionalidad familiar y la Escala 

de Autoestima de Rosenberg para medir el nivel de autoestima. Resultados: 

Los adolescentes, pertenecen a familias moderadamente funcionales, se 

encontraron variaciones en los niveles de autoestima, ubicándose la mayoría 

en un rango de autoestima media. Conclusión: el funcionamiento familiar 

influye positivamente en la autoestima de los estudiantes, es decir que el 

sentido de que la autoestima adolescente mejora si la dinámica dentro de 

sus familias promueve el desarrollo integral de sus miembros (3). 

Santos D. Y Larzabal A. (Ecuador-2021) estudio titulado: “Apego, 

autoestima y funcionamiento familiar en estudiantes de bachillerato de los 

cantones Riobamba y Guano”. Objetivo: determinar la relación entre el 

apego, la autoestima y la funcionalidad familiar. Metodología: estudio con 

enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, correlacional y de corte 

transversal, aplicaron los instrumentos: Cuestionario de apego Camir-R, el 

test de autoestima de Rosenberg y el de funcionamiento familiar FF-SIL 

Resultados: Los hallazgos indican una correlación positiva de 0,363 entre 

el funcionamiento familiar y la autoestima. Asimismo, también existe una 

correlación significativa y positiva entre la dimensión seguridad del apego 

con la autoestima (0,456) y la funcionalidad familiar (0,570). La forma de 

funcionamiento familiar moderadamente funcional fue la más prevalente 

(56,7% en mujeres y 71,9% en hombres), y las mujeres presentaron niveles 

más altos autoestima (51,53%). Conclusión: se ha demostrado la 
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importancia del apego para el funcionamiento familiar y la autoestima de los 

estudiantes (20). 

RUIZ MT., (Ecuador-2019), estudio titulado “La Funcionalidad Familiar y su 

incidencia en la Autoestima en los estudiantes del Segundo Año de 

Bachillerato de la ¨Unidad Educativa González Suarez¨, de la ciudad de 

Ambato, provincia de Tungurahua”. Objetivo: Determinar la incidencia de la 

funcionabilidad familiar y la autoestima en los estudiantes del Segundo año 

de bachillerato de la ¨Unidad Educativa González Suarez¨ de la ciudad de 

Ambato. Metodología: tipo cualitativa de alcance correlacional, corte 

transversal, aplicación de los test estandarizados, “Cuestionario de 

Funcionalidad Familiar FF-SIL” y “Escala de Autoestima de Rosenberg” 

Resultados: demuestran un vínculo sustancial entre el funcionamiento 

familiar y la autoestima, asimismo, más de la mitad de los participantes que 

señalaron tener familias "moderadamente funcionales" o "totalmente 

funcionales" tenían una autoestima alta. Los estudiantes que informaron 

tener un hogar disfuncional o gravemente disfuncional presentaban una baja 

autoestima. Conclusión: La investigación proporcionó evidencia de cómo la 

autoestima de los estudiantes se ve afectada por el funcionamiento familiar 

(21). 

GORDON M. (Ecuador-2019) estudio titulado “Funcionalidad Familiar y su 

relación con el Autoestima de Adolescentes de Bachillerato del Colegio 

“Nelson Torres” Del Cantón Cayambe en el año 2018”. Objetivo: descubrir 

la asociación entre la autoestima de los estudiantes y el tipo de 

funcionamiento dentro de sus familias. Metodología: tipo cuantitativa y de 

alcance correlacional con la participación de 200 estudiantes. Se utilizaron 2 

escalas: El cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) y la escala 

hecha Rosenberg para evaluar la autoestima. Resultados: muestran una 

correlación positiva entre las variables (Rho=0.3; p<0.05). Conclusión: el 

sentido de autoestima de los adolescentes se fortalece a medida que el 

núcleo familiar funciona con mayor eficacia (22).  

LARA L. (Ecuador-2019), estudio titulado “Funcionamiento familiar y su 

relación en la autoestima de los estudiantes de la Carrera de Psicopedagogía 
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de la Universidad Central del Ecuador, ubicado en la ciudad de Quito en el 

periodo académico 2018”. Objetivo: determinar la relación entre el 

funcionamiento familiar y la autoestima. Metodología: cuantitativa y de 

alcance correlacional. Para medir los factores se utilizó Escala de Cohesión 

y Adaptabilidad de David H Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee, y la Escala 

de Autoestima de Lucy Reidl. Resultados: muestran una asociación 

significativa entre el funcionamiento familiar y la autoestima, resultados 

descriptivos por variable señalan que la mayoría de estudiantes presentan 

un nivel de funcionamiento familiar de Rango Medio, mientras que en la 

segunda variable se evidencia un número elevado de estudiantes con Grado 

Alto de autoestima. Conclusión: Existe relación, ya que un Funcionamiento 

Familiar de rango medio tienen un nivel medio o alto de autoestima. Aquellos 

que pertenecían al grupo de Familia Balanceada también tiene un alto grado 

de autoestima(23). 

YÁNEZ L. (Ecuador-2018), estudio titulado “Funcionamiento Familiar y su 

relación con la Autoestima de Adolescentes”. Objetivo: Conocer el 

funcionamiento familiar y su relación con la autoestima de adolescentes, con 

la participación de un grupo de 74 estudiantes de entre 17 y 18 años. 

Metodología: tipo no experimental, descriptivo y correlacional presentando 

un enfoque cuali-cuantitativo. Tanto la escala de autoestima de Coopersmith 

como la Prueba de percepción de la función familiar (FF-SIL) se utilizaron en 

el estudio. Resultados: indicaron una correlación entre el funcionamiento 

familiar y la autoestima, con un Chi cuadrado de 109,114 y un valor de 

p<0.05, Conclusión: la mayoría de los estudiantes de familias 

disfuncionales también informaron bajos niveles de autoestima individual 

(24).  

 2.1.2 Nacionales 

Alvaro J. A. (Trujillo-2021), estudio titulado “Funcionamiento Familiar y 

Autoestima en estudiantes de una institución Educativa de Cañete, 2020”. 

Objetivo: determinar el nivel de relación entre el funcionamiento familiar y 

autoestima en estudiantes de una institución educativa de cañete, 2020. 

Metodología: enfoque cuantitativo correlacional y diseño no experimental. 
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Tanto la Escala de Funcionamiento Familiar Fase III de Olson como la Escala 

de Autoestima de Rosenberg fueron utilizadas en para la recolección de 

datos. Resultados: permitieron demostrar que los niveles de autoestima de 

los estudiantes de quinto año de secundaria estaban significativamente 

correlacionados con el funcionamiento familiar en sus hogares (p= .021< 

0.05). Del 100% de estudiantes un 38.7% de ellos poseen un tipo de familia 

extrema superior. Mientras que un 12.0% poseen un tipo de familia 

balanceada y un 49.3% poseen un tipo de familia en rango medio 

Conclusión: el funcionamiento familiar se encuentra relacionado con el nivel 

de Autoestima en estudiantes, ambas variables influyen entre sí (25). 

Yataco R. (Lima-2021) estudio titulado: “Funcionamiento Familiar y 

Autoestima en estudiantes de secundaria de un colegio privado del distrito 

de san Miguel”. Objetivo: determinar la relación entre el funcionamiento 

familiar y la autoestima. Metodología: estudio no experimental, transversal, 

descriptivo-correlacional donde se usó una Escala de Evaluación de la 

Cohesión y Adaptabilidad Familiar y el Inventario de Autoestima de 

Coopersmith. Resultados: se identificaron relaciones directas de baja 

intensidad entre la autoestima y las dimensiones de funcionamiento familiar 

cohesión (rs =. 382, sig. = .024) y adaptabilidad familiar (rs = .249, sig. 

= .015). Conclusión: las mujeres manifestaron una mayor autoestima que 

los hombres, y el 65% de los adolescentes presentaron un alto grado de 

autoestima en general (26). 

Huangal A. y Mendoza J. (La Libertad-2021) estudió titulado 

“Funcionamiento familiar y nivel de autoestima en adolescentes de una 

institución educativa, Chepén”. Objetivo: determinar la relación entre la 

funcionalidad familiar y el grado de autoestima en 155 adolescentes de 

Chepén. Metodología: Cuantitativa y de alcance correlacional, se empleó la 

evaluación del funcionamiento de la familia FFSIL de Olson y la evaluación 

de la autoestima de Coopersmith. Resultados: la autoestima adolescente 

se asocia estadísticamente con el funcionamiento de su familia 

(p=.021<0.05), el 48% de los adolescentes provienen de familias 

funcionales, el 46% provienen de familias moderadamente funcionales, el 
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5% provienen de familias severamente disfuncionales y el 1% provienen de 

familias disfuncionales; asimismo, el 59% de los adolescentes tiene un nivel 

de autoestima medio, el 36%, un nivel alto y el 5%, un nivel bajo. 

Conclusión: el funcionamiento familiar guarda relación estadísticamente 

significativa con el nivel de autoestima en los adolescentes (27). 

Cantu Y. (Chimbote-2021) realizó una investigación titulada 

“Funcionamiento Familiar y Autoestima en estudiantes de secundaria de una 

Institución Educativa de Carhuaz 2021”. Objetivo: determinar la relación 

entre funcionamiento familiar y autoestima en estudiantes de secundaria con 

muestra de 40 estudiantes de la institución educativa Mara Auxiliadora en 

2021– Carhuaz. Metodología: descriptivo correlacional, no experimental de 

corte transversal, se utilizaron la Escala de Autoestima de Coopersmith y la 

Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar. Resultados: el 

funcionamiento familiar y la autoestima tuvieron una asociación significativa 

(p=.006<0.05). A manera concluyente, el 37,5% de los estudiantes en la 

dimensión de cohesión del funcionamiento familiar se ubicaron en el nivel de 

desapego, mientras que el 37,5% de los estudiantes en la dimensión de 

adaptabilidad del funcionamiento familiar se ubicaron en el nivel de 

flexibilidad, y el 50% de los estudiantes en autoestima se ubicaron en el nivel 

medio. Conclusión: existe relación significativa entre el Funcionamiento 

familiar y autoestima en estudiantes de secundaria (28). 

PARIAN J. (Ayacucho-2018), en su investigación titulada “Relación entre 

Autoestima y el Funcionamiento familiar en estudiantes de cuarto y quinto 

grado de secundaria de la “institución educativa los andes” huancasancos, 

Ayacucho 2018”. Objetivo: identificar la relación del nivel de Autoestima y 

tipo de funcionamiento familiar de los adolescentes. Metodología: enfoque 

de investigación cuantitativo, de nivel correlacional y diseño no experimental, 

se utilizó la Escala de Funcionamiento Familiar Fase III de Olson y la Escala 

de Autoestima de Rosenberg. Resultados: el nivel de autoestima en los 

adolescentes de cuarto y quinto grado (p=0.00<0.05) tiene una correlación 

alta y directa con el funcionamiento familiar. Además, de los estudiantes 

encuestados, el 41,4% reportó un alto grado de autoestima, el 41,4% reportó 
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un nivel medio y el 17,2% reportó un nivel bajo. En cuanto a la dinámica 

familiar, el 23,3% de los estudiantes tenía una familia equilibrada, el 48,5% 

es de rango medio y el 19,2% es de rango extremo. Conclusión: los 

adolescentes con bajos niveles de autoestima tienen un tipo de 

funcionamiento familiar que cae en algún lugar del medio o del extremo del 

espectro (29).  

GONZALEZ G. (Lima - 2018) estudio titulado “Relación entre autoestima y 

funcionalidad familiar en los adolescentes de secundaria de la Institución 

Educativa Santa Rosa de América, Puente Piedra”. Objetivo: determinar la 

relación entre funcionalidad familiar y autoestima en 97 adolescentes de 

secundaria de la escuela Santa Rosa de América. Metodología: cuantitativa, 

de diseño experimental y alcance correlacional. Se empleó la escala 

autoestima de Rosenberg y el cuestionario APGAR familiar. Resultados: se 

obtuvo una correlación significativa entre ambas variables, con un valor p de 

0,377. Del mismo modo, el 42% de los adolescentes de familias muy 

disfuncionales tienen una autoestima baja, mientras que solo el 17% tienen 

una autoestima alta. Los adolescentes de hogares funcionales tienen más 

probabilidades de tener una autoestima fuerte (70% frente a 7 %). 

Conclusión: el nivel de autoestima que desarrolle el adolescente estaría 

asociado con la dinámica existente dentro del sistema familiar al que 

pertenece, en donde la funcionalidad de esta juega un rol importante que 

podría afectar a su autoestima (30). 

2.2. Bases teóricas 

    2.2.1 Teoristas de Enfermería 

              2.2.1.1 Teoría del cuidado humano de Jean Watson 

Jean Watson dice que el estudio del cuidado humano amplía 

nuestros horizontes y mejora el pensamiento crítico. Un equilibrio 

adecuado entre la salud corporal, la salud mental, la salud 

emocional, la salud social y la salud espiritual de una persona es 

el objetivo de esta teoría, que se basa en siete principios 

fundamentales (31): 
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- La atención debe brindarse de manera eficiente y debe ser de 

alta calidad para los destinatarios. 

- Una de las cosas que ayuda a las personas con sus numerosas 

necesidades es la atención y el cuidado. 

- La provisión de atención de alta calidad tiene un impacto 

positivo en el bienestar del individuo, la familia y la comunidad 

en su conjunto. 

- Una persona debe aprender a amarse a sí misma tal como es. 

- El potencial puede florecer en un entorno de apoyo y le permite 

al individuo tomar las decisiones más apropiadas para sí mismo 

en cualquier momento en particular. 

- Cuando las personas tienen acceso a un tratamiento médico 

de alta calidad, obtienen más información sobre cómo tener un 

estilo de vida saludable para así tomar medidas preventivas 

contra las enfermedades. 

- El enfoque de enfermería en el cuidado es importante para la 

profesión (32). 

Según Watson, una intervención de calidad requiere una conexión 

y un compromiso por parte de la enfermera y el paciente. Esto solo 

puede ocurrir si la enfermera demuestra empatía, compasión y se 

gana la confianza del paciente (33) 

Metaparadigmas: 

Persona: Un ser único basado en mente, cuerpo y espíritu, 

influenciado por el concepto que tiene sobre sí mismo. 

Salud: Unidad y armonía de la mente, cuerpo y alma 

Entorno: Entornos de apoyo tanto físico, mental, social y 

espiritual. 

Enfermería: Conocimientos, pensamiento, valores y acción con 

pasión en su práctica profesional en su vida profesional (34). 
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Watson argumenta que el avance de las ciencias humanas, 

aunque sea descuidado por los expertos, es crucial porque 

permitirá comprender de mejor manera los aspectos sociales, 

culturales y psicológicos de los seres humanos. Es 

responsabilidad del profesional brindar un trato igualitario a todos 

los pacientes a pesar de sus características sociodemográficas, 

tales como los aspectos religiosos, culturales, étnicos, etc. (34). 

         2.2.1.2 Modelo de Conservación de Myra Estrin Levine 

(1921–1996) es una enfermera que desarrolló el modelo de 

conservación. 

El marco teórico de esta teoría emplea los cuatro principios de 

conservación para fomentar la adaptabilidad y salvaguardar la 

integridad: Conservación de la vitalidad individual, estructural, de la 

integridad individual y social (19). 

-Conservación de Energía: Este principio hace referencia a que cada 

individuo tiene una reacción única a los procesos de la enfermedad, 

que pueden mitigarse tomando medidas preventivas, como dormir lo 

suficiente, comer bien y practicar una buena higiene. 

-Conservación de la Integridad Estructural: Tiene que ver con la 

recuperación de una enfermedad o lesión. La enfermería tiene como 

objetivo ayudar a los pacientes a recuperarse de forma rápida. Al 

centrarse en promover una curación rápida con cicatrices mínimas, 

las enfermeras pueden ayudar a los pacientes a volver a sus rutinas 

habituales lo antes posible. 

-Conservación de la Integridad Personal: Se enfatiza el sentido de uno 

mismo. Ejemplifica el hecho de que las personas harán todo lo posible 

para proteger su privacidad, incluso entre las personas más cercanas 

a ellos. Esto reconoce al adolescente como un individuo con 

aspiraciones de admiración y estima, así como un deseo de 

autoconocimiento y autonomía. Por ello, comprender y respetar la 

demanda de privacidad del adolescente es crucial. 
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-Conservación de la Integridad Social: Las características que 

conforman la identidad de una persona incluyen sus lazos familiares 

y comunitarios, su origen cultural y puntos de vista religiosos, y su 

estatus social y grado de educación. Adaptarse a este entorno 

requiere que los miembros aprendan a comportarse de manera 

consistente con la moral compartida del grupo social. 

Metaparadigmas: 

Persona: Centro de cuidados y acciones de enfermería 

Salud: Unidad e integridad de la persona en constante cambio. 

Entorno: medio donde se encuentra el paciente y quienes lo rodean 

y factores que afectan sobre él. 

Enfermería: Interacción humana, con principios científicos para sus 

acciones y aplicación de proceso de enfermería (35). 

El entorno social de una persona es un determinante importante para 

su salud. El enfoque de la autora de este modelo de conservación 

deja en claro que las agrupaciones sociales determinan la salud y que 

el bienestar va más allá de estar libre de enfermedades. Promueve al 

individuo como un todo y como el enfoque principal del cuidado de 

enfermería (35). 

El objetivo de la enfermera debe ser ayudar al paciente a mantener 

todos sus componentes funcionando de manera óptima, y esto se 

puede lograr siguiendo cuatro principios rectores de este modelo. 

 2.2.2 Funcionalidad Familiar – David Olson 

David Olson define al funcionamiento familiar como la capacidad de una 

familia para funcionar eficazmente frente a la adversidad, en sus relaciones 

con los demás y en tiempos de crisis" debido a su énfasis en la 

responsabilidad individual, respeto mutuo, libertad y espacio personal entre 

sus miembros (36).  
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Según la Teoría de la Funcionalidad Familiar de David Olson, las familias 

deben esforzarse por ser adaptables y comunicativas como cualquier otro 

sistema (46). Esta teoría desplaza el énfasis de factores como la cohesión y 

la adaptabilidad a la dinámica interna de las familias y sus reacciones al 

cambio. Olson sostiene que las familias se esfuerzan por lograr la estabilidad 

adaptándose a los numerosos cambios y dificultades que se producen a lo 

largo de la vida de una persona. Una familia sana, según este concepto, es 

aquella capaz de comunicarse eficazmente, resolver desacuerdos y 

mantener el apoyo mutuo (3). Sin embargo, las relaciones familiares 

disfuncionales pueden ser el resultado de problemas en estas áreas (13). La 

teoría de Olson es útil en terapia para mejorar el contacto familiar y el 

bienestar, y también proporciona un marco para estudiar el funcionamiento 

de las familias (36). 

Del mismo modo, plantea dos dimensiones para esta variable: 

             2.2.2.1 Adaptabilidad familiar 

Se caracteriza por el grado en que los miembros de la familia son 

capaces de adaptarse a los cambios en la estructura jerárquica y 

de poder, las relaciones sociales entre los miembros y las reglas 

relacionadas con el desenvolvimiento y crecimiento de los 

individuos bajo estrés, es decir, un equilibrio de cambio y 

estabilidad. Rígido, organizado, flexible y caótico son las ideas 

particulares que se utilizan para probar y diagnosticar la 

adaptación. El tipo intermedio representa a las familias flexibles y 

ordenadas, mientras que el tipo extremo bajo representa a las 

familias estrictas y el tipo extremo alto a las familias caóticas. 

Según Olson, los niveles intermedios, como la adaptabilidad 

familiar, son aceptables para el funcionamiento familiar, pero los 

indicadores contradictorios son difíciles (37).  

             2.2.2.2 Cohesión Familiar 

La cohesión familiar es referente a la unión emocional existente a 

través de los integrantes de la familia. Los vínculos emocionales, la 

toma de decisiones, las coaliciones, los límites, los amigos, el 
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tiempo, el espacio, las aficiones y el ocio son algunas de las 

nociones o variables específicas que pueden utilizarse para medir 

y diagnosticar la cohesión familiar mediante el Modelo Circumplejo. 

La cohesión tiene que ver con el modo en que los sistemas 

establecen un equilibrio entre su independencia y su 

interdependencia (36).  

 2.2.3   Autoestima – Morris Rosenberg 

La autoestima, según Rosenberg, uno de los pioneros en este campo, se 

refiere a una opinión individual general favorable de uno mismo. Continuó 

diciendo que una autoestima fuerte está formada por el respeto y la 

autoevaluación personal (38). 

Un componente clave de la teoría de la autoestima de Rosenberg es el 

énfasis en la comunicación genuina y la empatía, que a su vez ponen de 

relieve la necesidad de estar en contacto con las propias emociones y 

necesidades. Según esta escuela de pensamiento, el sentido de autoestima 

de una persona surge de una evaluación interna de su propio valor, sin 

relación con factores externos como los elogios y las comparaciones (38). 

Según este punto de vista, la autoestima no es una cualidad fija, sino más 

bien un proceso que se fortalece con la práctica y la capacidad de 

comunicación genuina y empática. Encontrar y satisfacer las propias 

necesidades, así como comunicarse de forma abierta y con aceptación, son 

dos factores que, según esta teoría, contribuyen a un sentido sano de la 

autoestima (39). La autoestima de un individuo, según esta noción, depende 

menos de cómo le ven los demás y más de cómo se trata a sí mismo y a los 

demás en su interior (2).  

Una persona que percibe positivamente sus acciones, según Rosenberg, 

está satisfecha con el tipo de persona que es, lo que le lleva a tener un alto 

sentimiento de autoestima. Existen tres niveles de autoestima, según 

Rosenberg: alto, medio y bajo (39). 

 Autoestima alta: una persona con alta autoestima se considera buena 

y se acepta por completo. 
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 Autoestima media: una persona con este grado de autoestima no se 

considera superior a los demás ni se acepta por completo. Si bien este 

puntaje no sugiere problemas importantes con la autoestima, se 

recomienda mejorarla.  

 Autoestima baja: Se supone que una persona tiene serias dificultades 

de autoestima si se cree inferior a los demás y se desprecia a sí misma.  

Esta teoría está compuesta por dos dimensiones mencionadas a 

continuación:  

           2.2.3.1   Autoestima positiva 

Los adolescentes que han desarrollado niveles saludables de 

autoestima tienen más probabilidades de tomar la iniciativa, 

enorgullecerse de sus logros, expresar sus emociones 

abiertamente y tolerar la frustración sin sentirse abrumados 

emocionalmente (39). 

           2.2.3.2   Autoestima negativa 

Las conductas inseguras, críticas, coléricas, pesimistas y rebeldes 

son síntomas de baja autoestima, la cual se define como el estado 

de descontento con uno mismo y anhelo de ser otro por 

sentimientos de desprecio y rechazo (40). 

2.3. Marco conceptual 

 2.3.1 Familia  

Las unidades familiares, las cuales están conformadas por los padres y sus 

hijos, forman la base de las sociedades; asimismo, es la unidad social básica 

responsable de cosas como asegurar el bienestar de la próxima generación, 

mantener la paz y la unidad, y satisfacer las necesidades básicas de sus 

miembros (41). 

La definición de la OMS establece que la familia es un aspecto natural o 

esencial para y con la sociedad que cuenta con derecho de protección por 

parte de la sociedad y del Gobierno (42). 
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Carrillo señala que dentro de la familia se generan las primeras virtudes del 

ser humano como sus virtudes sociales que le permiten ser parte de la 

sociedad, la cual es proporcionada por las relaciones genuinas y promueve 

el desarrollo de los aspectos únicos del individuo, su cercanía y las virtudes 

humanas. En la vida de un ser humano, se conoce a la familia como la red 

de impactos silenciosos, profundos y de gran alcance (43). 

EcuRed explica además que la familia es una institución, definida como 

cualquier manifestación de una entidad suficiente dentro de la sociedad; no 

es un organismo perecedero que pueda manipularse a voluntad, sino que se 

fundamenta en unas raíces estables que se han alimentado de su evolución 

histórica y su cultura. Es necesario situar en su justo contexto social para 

comprender su carácter jurídico (44). 

 2.3.2 Funciones de la familia 

Según Martínez (2020), el contexto familiar tiene un papel crucial en la 

socialización, educación y cuidado psicológico y biológico de sus miembros, 

según Martínez (45). 

1) Elementos esenciales como proveer alimentación y cuidar unos de otros, 

así como abordar las necesidades emocionales de todos los miembros de la 

familia a través de cosas como el amor, el apoyo y la comprensión. 

2) Las obligaciones de desarrollo, que incluyen la crianza y la maduración de 

los miembros de la familia, así como la prestación de asistencia en todas las 

etapas del ciclo vital del individuo y de la familia. 

3) La segunda responsabilidad más importante de la familia es adaptarse y 

responder a acontecimientos imprevistos como la enfermedad, la muerte o 

el divorcio. Al tiempo que amortigua las consecuencias del avance 

económico y social, la familia debe seguir proporcionando apoyo al 

crecimiento y desarrollo de sus miembros. 

Las familias deben cumplir estas tareas a lo largo del ciclo vital, que incluye 

una variedad de tareas en diferentes períodos de desarrollo y progreso 

familiar. A lo largo de su existencia, una familia pasa por una serie de etapas 

conocidas como el ciclo de vida familiar y en cada etapa de crecimiento, es 
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fundamental que la familia reconozca y asuma responsabilidades únicas. Un 

niño sano es algo que toda pareja valora, espera y desea. En cambio, el 

nacimiento de un niño con necesidades especiales es visto como una gran 

tragedia porque interfiere en el funcionamiento familiar y en la capacidad de 

realizar las tareas esperadas durante una determinada etapa de la vida 

familiar. 

 2.3.3 Funcionalidad familiar   

El funcionamiento familiar es definido por la Organización Mundial de la 

Salud como la medida en que una familia es capaz de llevar a cabo sus 

funciones básicas, haciendo frente con eficacia a los diversos desafíos que 

encuentra a lo largo de la vida y respondiendo a las crisis de una manera 

que produce patrones discernibles que revelan la dinámica interna de la 

familia en relación con el contexto en el que se desarrolla (42). 

Florenziano (1997, véase en Del Águila y Sánchez) explica que es el factor 

más importante en asegurar que la familia pueda cumplir con sus 

responsabilidades, ya que revela la capacidad de una familia para funcionar 

como una organización, capaz de enfrentar los altibajos de la vida, tanto 

personal como colectivamente, así como los desafíos que surgen de manera 

cotidiana (47). 

Segundo interpreta el concepto de determinar de forma precisa e inequívoca 

el funcionamiento de grupo de vínculos fraternos brindando un enfoque 

metafórico a través de la observación de un árbol sobre ellos intentar dar la 

totalidad de vegetación del planeta con solo un indicador es así como el 

enfoque sobre la familia y el funcionamiento de este no es posible su 

generalización, porque hay diferentes arquetipo de familias, y a su vez el 

funcionamiento varía debido a los diferentes factores internos y externos 

(46). Domínguez, en cambio, considera a la familia como una comunidad de 

funcionamiento que debe ofrecer cohesión intelectual y emocional entre sus 

integrantes para el adecuado desarrollo y crecimiento (48). 

Asimismo, el funcionamiento familiar se refiere a las características que 

componen una familia y explican los patrones de comportamiento 
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observados dentro de ellas. Los tipos de familia se clasifican según varias 

dimensiones, no obstante, la supervivencia a largo plazo de los miembros 

depende del cumplimiento de dichas dimensiones (22). 

Del mismo modo, de acuerdo al Programa Nacional de Formación en Salud 

Familiar y Comunitaria elaborado por el Ministerio de Salud (49) Para 

coadyuvar al desarrollo social de las familias peruanas, la adopción de 

conductas saludables y la creación de ambientes saludables en cada faceta 

de la vida cotidiana, incluyendo comunidades, municipios, instituciones 

educativas y lugares de trabajo, el documento técnico Programa Familias y 

Hogares Saludables, se decidió aprobar el documento técnico Programa de 

Familias y Viviendas Saludables en el 2006, pues saben que los procesos 

de salud y enfermedad tienen la mayor influencia en la familia y que los 

hábitos y comportamientos que definen su salud, ya sea física o mental, se 

establecen primero dentro de ella. 

Por tanto, sus dimensiones se conceptualizan de la siguiente forma:  

A) El nivel de apego emocional entre los miembros de la familia es el 

primer aspecto, que se denomina cohesión familiar. Las relaciones 

afectivas fuertes y el apoyo mutuo son indicativos de una cohesión 

elevada, mientras que el desapego y la falta de apoyo son posibles 

indicadores de una cohesión deficiente (36). 

B) La capacidad de una familia para adaptarse a nuevas circunstancias 

se caracteriza por la segunda característica crucial, la adaptabilidad. 

A diferencia de las familias que tienen dificultades para adaptarse, las 

que puntúan alto en la escala de adaptabilidad son ágiles y pueden 

cambiar rápidamente de marcha cuando se enfrentan a retos 

inesperados. Una familia estable puede adaptarse bien a 

circunstancias cambiantes si sus miembros son suficientemente 

adaptables (36). 

 2.3.4 Autoestima 

La autoestima engloba la valoración subjetiva de una persona sobre su 

autoestima, las actitudes de confianza sobre sí, y la magnitud de lo positivo 
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o negativo, las percepciones desfavorables en la autoestima. La relación de 

la autoestima con las percepciones individuales de las capacidades, las 

relaciones sociales y sus habilidades. Se cree que las evaluaciones 

cognitivas y afectivas de la autoestima forman parte de las autopercepciones 

vinculadas a estas evaluaciones globales (39). 

La autoestima de los individuos es la opinión que tienen de sí mismos. 

Tienen una alta autoestima si su evaluación de sí mismos conduce a la 

autoaceptación, la autoaprobación y el sentimiento de autoestima; tienen 

una baja autoestima si se evalúan negativamente (49). 

Un sentido saludable de autoestima es la fuerza impulsora detrás de todos 

los demás aspectos positivos de una personalidad integral, incluido el 

optimismo sobre el futuro, la resiliencia frente a la adversidad, la voluntad de 

aprender y asumir responsabilidades y un sentimiento de seguridad (50). 

La autoestima empieza su desarrollo en la infancia y pasa por varias fases 

de complejidad creciente, el concepto de uno mismo y el sentido de la valía 

crecen gradualmente a lo largo de la vida de una persona. Las impresiones 

y los sentimientos sobre uno mismo se producen en cada etapa. El resultado 

final es una sensación generalizada de falta de valor (69).  

La conceptualización de las dimensiones de la Autoestima viene a ser la 

siguiente:  

A) Según Rosenberg, una autoestima positiva, se define por una profunda 

familiaridad con las propias características, así como una conciencia 

emocional y práctica de los propios deseos y emociones. Cuando una 

persona tiene una autoestima sana, habla consigo misma y con los 

demás de forma abierta y afectuosa, da prioridad a satisfacer sus propias 

necesidades por encima de intentar ganarse el favor de los demás y 

actúa de acuerdo con sus valores y principios (69).  

B) La autoestima negativa es definida como la dependencia enfermiza de la 

aceptación y los elogios de los demás, así como los pensamientos 

críticos sobre uno mismo, siendo así que, los conflictos surgen tanto 
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dentro como fuera del individuo cuando éste es incapaz de comunicar 

adecuadamente sus deseos y emociones debido a la baja autoestima. 

Este tipo de autoestima, basada en comparaciones y estándares 

externos, puede provocar un sentimiento de inadecuación y una 

disminución del bienestar emocional. La falta de confianza, según esta 

teoría, dificulta la vulnerabilidad y la comprensión con uno mismo y con 

los demás (69). 

 2.3.5 La adolescencia 

El término adolescencia posee dos significados: tener una imperfección o 

defecto; así como crecimiento y maduración. Es decir que la adolescencia 

de una persona puede verse como un período de crecimiento y desarrollo o 

como un proceso con altibajos. Asimismo, los cambios en el cuerpo, mente, 

emociones y vida social se magnifican durante este período. De igual 

manera, la pubertad marca el comienzo de una etapa completamente 

biológica debido a los cambios físicos que se experimentan, y la edad adulta 

marca la conclusión del crecimiento, el desarrollo físico y la maduración 

psicológica (51). 

La adolescencia, según la definición de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), ocurre entre los 10 y los 19 años, después de la niñez y antes de la 

edad adulta. Consiste en una de las etapas de transición más importantes 

de la persona caracterizada por un crecimiento y unos cambios acelerados. 

Asimismo, está clasificada en adolescencia temprana, (10 a 13 años), media 

(14 a 16 años) y tardía (17 a 19 años). Asimismo, Erikson afirma que la 

adolescencia se define por la búsqueda de la identidad frente a la confusión 

de roles, y que esta identidad se define por el redescubrimiento y el 

reconocimiento de uno mismo, lo que implica el desarrollo de habilidades 

comunicativas y un desarrollo del sentido de autoestima. De manera similar, 

las habilidades sociales, los deseos y las metas del individuo se controlan 

en este proceso de descubrimiento (52, 53). 

Por otro lado, visto desde un ángulo cognitivo-evolutivo. La adolescencia fue 

considerada por Jean Piaget como una época en la que se producen 

importantes cambios en las capacidades cognitivas, que están relacionados 
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con los procesos de inserción en la sociedad adulta. Los adolescentes 

comienzan a acceder al tipo de razonamiento que se asocia con el 

pensamiento formal en este periodo. Estas nuevas capacidades cognitivas 

facilitan el desarrollo de un pensamiento independiente y crítico, que les 

servirá para su visión de la sociedad y para la formación de su objetivo vital 

(64). 

2.3.5.1. Etapas de la Adolescencia 

a) Adolescencia Temprana (10 - 14 años) 

Desde el punto de vista biológico, es la etapa peripuberal, que 

se caracteriza por importantes cambios físicos y fisiológicos, 

incluida la menarquia en las mujeres. Desde el punto de vista 

psicológico, el adolescente comienza a desinteresarse de sus 

padres y desarrolla amistades, sobre todo con compañeros de 

su mismo sexo. Desde el punto de vista intelectual, crecen sus 

fantasías y capacidades cognitivas; son impulsivos y tienen 

objetivos profesionales poco realistas. Se preocupan bastante 

por la evolución de su cuerpo y se sienten muy inseguros de su 

aspecto (65). 

b) Adolescencia Media (15 - 17 años) 

Esta etapa es la adolescencia en sí misma; el adolescente ha 

llegado casi al final de su desarrollo somático en este momento. 

Desde el punto de vista psicológico, es el momento en que son 

más capaces de relacionarse con sus amigos, compartir sus 

propios valores y tener desacuerdos con sus padres. Dado que 

muchas personas comienzan a tener encuentros sexuales y a 

realizar actividades sexuales alrededor de esta edad, tienden a 

sentirse poderosos y a asumir acciones que prácticamente 

siempre presentan riesgos. En este momento, las personas 

pretenden tener un cuerpo más atractivo y están intrigadas por 

la moda, y el aspecto físico juega un papel importante (66). 
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c) Adolescencia Tardía (18 - 19 años) 

Casi no se producen cambios corporales. En este punto del 

crecimiento psicológico, la identificación es más fuerte. La 

imagen de sí mismo depende ahora del adolescente 

individualmente y no de sus compañeros. Los intereses son más 

consistentes y se reconocen las limitaciones y los límites 

personales. Se desarrolla la capacidad de establecer límites y 

tomar decisiones por sí mismo, así como la capacidad de pensar 

en el futuro. A medida que el adolescente se siente más a gusto 

con sus propios ideales e identidad, los valores del grupo de 

iguales pierden importancia, lo cual es una característica de esta 

etapa del desarrollo social. Por otro lado, si ha habido una buena 

relación con ellos a lo largo de los años anteriores, el 

adolescente se acerca a la familia, creciendo gradualmente la 

intimidad con sus padres (67, 68). 

 2.3.6 El hogar y el adolescente 

Dado que se ha demostrado que las características familiares se establecen 

como determinantes de la salud a lo largo del ciclo vital, el hogar adquiere 

una gran importancia a lo largo de la adolescencia. Los adolescentes no 

pueden prosperar en el mundo social sin la ayuda de sus familias, y la buena 

crianza de los hijos es un predictor confiable de su éxito. Asimismo, los 

adolescentes que no participan en actividades peligrosas se deberían a que 

tienen padres que mantienen comunicación con ellos y saben acerca de las 

actividades que sus hijos realizan (52). 

 2.3.7 La escuela y el adolescente 

Cuando se trata de la salud de los adolescentes, el ambiente escolar es 

crucial. Del mismo modo, las escuelas brindan bienestar físico y mental y 

relaciones sociales, lo que las convierte en un lugar privilegiado para 

establecer y reforzar una comprensión holística de la salud. Del mismo 

modo, facilita la introducción, refuerzo y modificación de conductas que 

promuevan la salud y el bienestar de los adolescentes. El ambiente escolar, 

junto con el hogar y la comunidad, es crucial para el desarrollo de los 
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adolescentes, ya que es donde pasan una parte importante de su tiempo y 

donde construyen hábitos que muchas veces duran toda la vida. Las 

acciones de los adolescentes se evalúan más fácilmente en un entorno 

escolar, por lo que los maestros y el resto del personal escolar deben ser 

buenos modelos a seguir. Es menos probable que los estudiantes participen 

en conductas riesgosas si creen que sus instructores se preocupan por ellos 

(53). 

 2.3.8 El estado y el adolescente en el Perú 

El nuevo Código de la Niñez y la Adolescencia, Ley N°. 27337, brinda 

protección legal a los menores en Perú. Mientras no exista explotación 

económica, el Estado reconoce el derecho al trabajo del adolescente. Por 

ello, ofrecerá más seguridad a los jóvenes en el mercado laboral (54). 

Así mismo la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud 

Pública (2019) reestructura el documento sobre la “Norma técnica de salud 

para la atención de salud de adolescentes” incluyendo un tratamiento 

continuo, integral y de calidad con el fin de promover, prevenir el riesgo, 

recuperar y rehabilitar la salud del adolescente. Esta atención se brinda en 

el contexto familiar, escolar y comunitario, y les ofrece los beneficios de salud 

que se señalan en su plan de atención integral de salud individualizado. 

tratamiento personalizado que tiene en cuenta a la persona en su totalidad 

(55). 

2.3.9   Enfermería Familiar Y Comunitaria 

2.3.9.1 Enfermería Familiar 

Trabajar con las personas y sus familias al mismo tiempo es un 

proceso desafiante, pero esencial en la enfermería familiar. La 

participación de enfermería en el cuidado de la familia implica tratar 

a la familia como una unidad interdependiente y un todo, y tratar a 

cada miembro individual de la familia como una persona única cuya 

singularidad no se niega, sino que se apoya y nutre en su contexto 

familiar. Este es un proceso que ayuda a las personas (a nivel 
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individual, familiar y comunitario) a satisfacer sus necesidades, 

mejorar su calidad de vida y/o alcanzar sus metas (57). 

A través de la evaluación de la estructura familiar y la(s) etapa(s) del 

ciclo familiar, la identificación de necesidades específicas, el diseño 

de intervenciones educativas enfocadas en los problemas de salud 

detectados y, finalmente, facilitando la participación de la familia en 

su propio cuidado, la enfermería familiar es una estrategia para el 

cuidado directo de familias que promueve la educación para la salud 

de forma individualizada, se interesa por las relaciones internas 

entre familiares y allegados, y busca conocer el funcionamiento de 

la familia para mejorar la salud, todo ello con una perspectiva 

holística y humanista (58). 

Cada vez que se evalúa una unidad familiar, la enfermera familiar 

debe considerar el análisis interaccional, que detalla los factores 

más importantes que ayudan o dificultan la prestación de cuidados 

para la experiencia de salud de la familia. Esto proporciona un apoyo 

crucial para la articulación de la metodología de participación de la 

enfermera en la salud de la familia. Hay varias opciones para 

recopilar esta información, pero en última instancia, el éxito 

dependerá de cuán receptiva sea la familia a las preguntas y 

observaciones de la enfermera. La enfermera construye confianza 

con la familia cuando considera y respeta sus derechos, así como 

sus sentimientos y creencias, a la luz de sus propias experiencias y 

de los principios y prioridades de la enfermería. Por ello, la visita al 

hogar exige una planificación previa (57). 

Para determinar qué tipo de satisfactores emplea la familia para 

satisfacer cada una de sus necesidades humanas básicas, la 

enfermera necesita saber cómo y cuándo se satisfacen. Según las 

necesidades situacionales y/o de desarrollo actuales de la familia, la 

enfermera puede utilizar este camino para conectar las ayudas 

didácticas, la información, la evaluación y las herramientas de 

intervención adecuadas (58). 
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2.3.9.2 Enfermería Comunitaria 

La enfermería en salud comunitaria, tal como la define la OPS, 

“identifica las necesidades de salud de la comunidad y tiene como 

objetivo conseguir la participación de sus miembros en programas 

relacionados con su salud y su bienestar. De la misma manera, 

aplica conocimientos científicos y técnicas para promover, 

restaurar, y conservar la salud de cada miembro que conforme la 

comunidad (59).  

Por lo tanto, la enfermería comunitaria moderna es integral porque 

requiere una comprensión profunda del proceso salud-enfermedad 

en los individuos, las familias y las organizaciones, así como sus 

interrelaciones (60). La promoción de la salud, la prevención, la 

recuperación y la rehabilitación son parte del ámbito del campo, 

que va mucho más allá de brindar atención médica básica a 

individuos, ya que Su alcance se extiende a áreas como la 

promoción de la salud, la prevención, la recuperación y la 

rehabilitación, todo ello con apego a los principios humanísticos y 

éticos de respeto a la vida ya la dignidad humana (60). 

La salud de la comunidad, la prevalencia de la enfermedad y las 

expectativas relacionadas con la salud de la población son los 

factores principales para determinar las necesidades de atención 

de la salud de la comunidad; sin embargo, el entorno social, 

económico y cultural, así como las normas y valores de los diversos 

grupos que componen la comunidad, también juegan un papel 

importante. Por lo tanto, la salud general del grupo depende del 

estado de sus miembros, la prevalencia de los problemas que lo 

aquejan y la calidad de la atención médica que se les brinda (61). 

Al cuidar a las personas con un enfoque comunitario, es importante 

tratar a la comunidad como la protagonista y hacer que todos 

participen en la toma de decisiones sobre su salud. La comunidad 
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depende de sus propios recursos para abordar los asuntos que le 

interesan y es importante promover su participación activa en los 

procesos de toma de decisiones (61). Silvia Martínez Calvo 

sostiene que la comunidad debe ser vista como un espacio social 

en el que se acoge la idea de satisfacer las propias necesidades, 

así como la idea de la propia capacidad interna del grupo para 

decidir cómo deben resolverse sus problemas (62). 

El personal de enfermería comunitaria debe coordinar su atención 

a la población con los demás profesionales sanitarios y no 

sanitarios que integran el Equipo de Atención Primaria, y siempre 

debe responsabilizarse plenamente de sus juicios clínicos y de los 

resultados que de ellos se deriven. En ese sentido, el papel de la 

enfermera primaria y comunitaria es cuidar a las personas, sus 

familias y la comunidad en general (63). 

2.4. Definición de términos básicos 

 Funcionalidad Familiar: Un sentido de seguridad y aceptación que 

fortalece los lazos emocionales dentro de una familia, permitiendo a sus 

miembros perseverar frente a la adversidad y el peligro (35). 

 Autoestima: La autoestima se define como el grado en que un individuo se 

valora y se respeta a sí mismo, lo que a su vez aumenta la resiliencia del 

individuo frente a la adversidad (50). 

 Cohesión: La cercanía de los miembros de la familia desde el punto de vista 

emocional y la libertad que sienten que tienen como individuos. Determina 

la cercanía o la distancia de cada individuo con el resto de la familia. La 

fuerza de los vínculos emocionales de los miembros define esta dimensión 

(36). 

 Adaptabilidad: capacidad de adaptarse a los cambios en la estructura 

jerárquica y de poder, las relaciones sociales entre los miembros de una 

familia y las reglas relacionadas con el desenvolvimiento y crecimiento de 

los individuos (36). 
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 Salud mental: es aquel estado que permite afrontar los altibajos de la vida 

diaria, crecer en todos los aspectos de su potencial, estudiar y trabajar con 

eficacia y hacer contribuciones positivas a la sociedad. Es una piedra angular 

de la salud personal y el bienestar que respalda nuestra capacidad para 

actuar de manera responsable, formar conexiones significativas e influenciar 

en nuestro entorno (58). 

 Vínculo emocional: es una característica familiar que refuerza la necesidad 

de mantenerse en contacto con los miembros de la propia familia (59). 

 Familia: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una familia se 

compone de todos los integrantes del hogar que están relacionados entre sí 

por sangre, adopción o matrimonio (42). 

 Adolescencia: Este período de la vida, entre los 10 y los 19 años, es 

definido por la OMS como la "transición a la edad adulta". Es uno de los 

períodos más formativos en la vida de una persona, marcado por un 

crecimiento y un cambio acelerados (52). 

 Estudiantes: Son aquellos cuyo enfoque principal es el estudio académico. 

Buscan ampliar continuamente sus conocimientos en diversos campos de 

estudio. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis  

General  

H1: Existe relación entre funcionalidad familiar y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la escuela secundaria “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe relación entre funcionalidad familiar y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de la escuela secundaria “Jesús Rey”, Calango- 

Cañete 2022. 

Especificas  

H1: El nivel de funcionalidad familiar es medio en la mayoría de los 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- 

Cañete 2022. 

H1: El nivel de autoestima es medio en la mayoría de los estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H1: Existe relación entre cohesión y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe relación entre cohesión y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H1: Existe la relación entre adaptabilidad y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe la relación entre adaptabilidad y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022.
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IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Diseño metodológico 

El diseño de esta investigación fue no experimental, ya que los datos 

fueron recogidos sin realizar la manipulación de las variables, por lo cual, 

se acercaron más al contexto y la realidad del sujeto. El corte es 

transversal, debido a que la información fue recolectada en un solo 

momento. Finalmente, fue de alcance correlacional, pues se buscó 

establecer una relación entre las variables (64). 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Estudiantes adolescentes de la institución educativa “Jesús Rey”. 

OX: Funcionalidad familiar 

OY: Autoestima 

r: Relación entre las variables 

4.2. Método de investigación 

La investigación fue cuantitativa, ya que se utilizan medidas numéricas y 

análisis estadístico para establecer patrones de comportamiento y verificar 

la hipótesis del estudio (64). Además, en la investigación se formularon 

hipótesis basadas en ideas o hechos preexistentes, por lo que, esto sería el 

primer paso del proceso científico conocido como método hipotético-

deductivo. Estas hipótesis se ponen a prueba mediante experimentos u 

observaciones minuciosas. Los resultados de estas pruebas determinaron si 

se apoya, modifica o rechaza la hipótesis inicial (65). 

OX 

r M 

OY 
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4.3. Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población es el conjunto de elementos que contiene las características 

que se pretende evaluar es el conjunto de individuos que se desea investigar 

(66). Para el estudio la población fueron los estudiantes adolescentes de la 

Institución Educativa "Jesús Rey" Calango- Cañete según Escale registra 

126 estudiantes matriculados. 

Población de estudiantes adolescentes de la Institución Educativa "Jesús Rey" 

Calango- Cañete 2022 

Grado Total % 

1° grado 26 21% 

2° grado 18 14% 

3° grado 31 25% 

4° grado 23 18% 

5° grado 28 22% 

Total 126 100% 

Fuente: elaboración propia 

4.3.2 Muestra  

La muestra es el subconjunto o fracción del total de la población del cual se 

quiere investigar (46). 

Para el estudio la muestra fue de 95 estudiantes este número fue establecido 

mediante la siguiente formula: 

𝑛 =
𝑁 𝑍2 𝑥 𝑝𝑞

𝑒2 𝑁 − 1 +  𝑍2 𝑥 𝑝𝑞
 

𝑛 =
126 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

(0.052)(126 − 1) +  1.962 𝑥 0.5𝑥 0.5
 

𝑛 =
126 𝑥 3.8416 𝑥 0.25

0.0025 𝑥 125 +  3.8416 𝑥 0.25
 

𝑛 =
121.0104

1.2729
 

𝑛 = 95 

4.3.3 Criterios de inclusión: 

● Estudiantes matriculados cursando entre el primer al quinto año de 

estudios. 
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● Estudiantes entre 12 a 18 años de edad. 

● Participación voluntaria. 

4.3.4 Criterios de exclusión: 

● Estudiantes menores de 12 años. 

● Estudiantes que no estén matriculados. 

● Estudiantes que no deseen participar. 

4.4. Lugar de estudio 

El presente informe de investigación se realizó en la Institución Educativa 

20130 "Jesús Rey" en la zona rural del centro poblado Calango ubicado en 

el distrito de Calango, provincia Cañete y departamento de Lima. La 

institución educativa secundaria "Jesús Rey" está ubicado en el distrito de 

Calango, perteneciente a la DRE Lima Provincias. 

4.5. Técnicas e instrumentos para la recolección de información  

 4.5.1 Técnica 

Se empleó la técnica cuantitativa de la Encuesta en el formato de 

cuestionario autoadministrado. Gonzáles (2021) define la encuesta como la 

búsqueda de información a través de recolección de datos brindado por un 

sustrato de personas acerca de un tema de investigación.  

 4.5.2 Descripción de instrumentos 

Se utilizó la Escala de evaluación de cohesión y adaptabilidad familiar y 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Instrumento para Clima social familiar  

Ficha Técnica 

Nombre del Instrumento : Escala de evaluación de cohesión y 

adaptabilidad familiar 

Autores   : David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee 

Año    : 1985 

País de origen  : Estados Unidos 
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Objetivo   : Evaluar la Funcionalidad Familiar a partir de las 

dos dimensiones del Modelo Circumplejo de Olson, las cuales son: la 

adaptabilidad familiar y la cohesión. 

Dirigida a   : A partir de los 12 años en adelante 

Adaptado por   : R. M. Reusche (1994) 

Descripción:  

Para medir la cohesión y adaptabilidad familiar, la Escala de Evaluación del 

Funcionamiento Familiar de Olson (FACES III) tiene un total de 20 preguntas 

divididas en dos secciones de 20 ítems en una escala de Likert de 5 puntos, 

en el cual 1 es nunca, 2 casi nunca, 3 es algunas veces, 4 es casi siempre y 

5 es siempre. Cada dimensión (cohesión y adaptabilidad) consta de 10 ítems 

cada uno y se puede aplicar de forma individual y colectiva con un tiempo 

medio de 15-20 minutos. 

Validez y Confiabilidad 

Cabe señalar que el alfa de Cronbach para la prueba original fue de 0,68, y 

que para las dimensiones de cohesión y adaptabilidad fue de 0,77 y 0,62, 

respectivamente. (67) 

En 1994, Rosa Mara Reusche Lari adaptó esta prueba para su uso en Perú. 

Los coeficientes alfa de Cronbach para la dimensión cohesión resultaron ser 

de 0,67 y para la dimensión adaptabilidad fueron de 0,75, y también se 

utilizaron los resultados del test-retest, con intervalos de 4 a 5 semanas, para 

evaluar la confiabilidad de la escala, en el cual se obtuvo r = 0,83 para 

cohesión; y para adaptabilidad, r = 0,80; en ese sentido, se estableció la 

confiabilidad del instrumento con respecto a la funcionalidad familiar. 

Asimismo, la escala pasó por una validación por juicio de expertos para 

garantizar su validez. Debido a esto, se concluye que la herramienta es 

confiable y válida. 

Instrumento para Autoestima  

Ficha Técnica 
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Instrumento   : Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)  

Autores   : Morris Rosenberg 

Año    : 1965 

País de origen  : Estados Unidos 

Objetivo   : Medir la autoestima de manera global 

Dirigida a   : Desde los 12 años y adultos 

Adaptado por   : Echeburúa (1995) 

Descripción:  

Con la intención de evaluar la autoestima en personas desde los 12 años, la 

escala de autoestima fue desarrollada por Rosenberg (1965) y traducida al 

español por Echeburúa (1995). La herramienta consta de 10 preguntas, cada 

una de las cuales se puntúa utilizando una escala Likert de 4 puntos:1 muy 

de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 en desacuerdo y 4 muy en desacuerdo. No 

establece un límite de tiempo, pero se puede determinar un rango de 8 min 

para la resolución de la prueba. La puntuación fluctuar entre 10 y 40. 

Validez y confiabilidad 

Los adolescentes de la ciudad de Nueva York constituían la mayor parte de 

la muestra, conformada por un total de 5024, para así poder validar la escala 

original. Se utilizó el alfa de Cronbach para determinar la consistencia 

interna, arrojando un valor de α=.88, lo cual cumple con el estándar 

requerido. La validez se estableció mediante el análisis factorial exploratorio 

con rotación varimax, que produjo un nivel satisfactorio de varianza explicada 

(67,28 %) (38). 

Similar a la escala original de Rosenberg, la versión adaptada por Echeburúa 

(1995) demostró altos índices de confiabilidad de 0,87 y se informó que tiene 

una estructura unidimensional (1965). (68)    

El instrumento se categorizó: 
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Autoestima Categoría 

10 – 25 Autoestima Baja 

26-29 Autoestima Media 

30 – 40 Autoestima Elevada 

Fuente: Elaboración propia 

4.6. Análisis y procesamiento de datos 

Los datos obtenidos se procesaron por el programa Microsoft Excel y el 

programa estadístico SPSS versión 25. 

Se realizó la prueba de normalidad: la prueba de Kolmogórov-Smirnov para el 

conocimiento si los datos son normales o no normales. Ante los resultados de 

las pruebas antes señalados y dependiente al nivel de significancia de cada 

prueba, se logró procesar la información con el coeficiente Spearman (rho) 

para muestras no normales.  

Se realizó el análisis descriptivo por medio del programa SPSS. Con el tipo 

de análisis deductivo se obtuvo los resultados de las pruebas y se presentó 

en tablas con gráficos de las frecuencias de las variables y dimensiones con 

la finalidad de responder a los objetivos de estudio. En la parte inferencial, se 

obtuvo la contrastación de las hipótesis generales y específicos, por el medio 

de la prueba paramétrica de Pearson. 

4.7. Aspectos éticos en la investigación 

Está investigación se realizó con total objetividad y transparencia, respetando 

la autoría de las investigaciones que se utilizaron como referencia en esta 

investigación. Para la aplicación del proyecto de investigación se contó con 

autorización y aprobación de decanato de la Facultad Ciencias de la Salud y 

asesor. Además, se contó con el consentimiento informado de los padres para 

la aplicación de instrumentos validados y con confidencialidad de los 

resultados. El investigador asume responsabilidad de información emitida en 

el informe, de acuerdo con el Código de Ética de Investigación de la 

Universidad Nacional del Callao, aprobado mediante la Resolución del 

Consejo Universitario N°260-2019-CU.
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V. RESULTADOS 

5.1. Resultados Descriptivos 

Tabla 2. 

Nivel de la funcionalidad familiar de los estudiantes adolescentes de la Institución 

Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 10 10,5 

Medio 78 82,1 

Alto 7 7,4 

Total 95 100,0 

                                         Fuente: Base de datos, elaboración propia 

Figura 1.  

Nivel de funcionalidad familiar 

 

 

 

 

 

 

                                Fuente: Base de datos, elaboración propia 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla, se muestra que el 10.5% de los estudiantes respondieron tener una 

familia con una funcionalidad familiar baja. El 82.1% señaló que la funcionalidad 

familiar de su familia se encuentra en un nivel medio. Por último, el 7.4% del 

alumnado señaló que la funcionalidad familiar se ubica en un nivel alto. En ese 

sentido, se cumplió la hipótesis alterna: El nivel de funcionalidad familiar es medio 

en la mayoría de los estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús 

Rey”, Calango- Cañete 2022. 
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Tabla 3. 

Nivel de autoestima de los estudiantes adolescentes de la Institución Educativa 

“Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Bajo 16 16,8 

Medio 77 81,1 

Alto 2 2,1 

Total 95 100,0 

                                           Fuente: elaboración propia 

Figura 2.  

Nivel de autoestima 

 

Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Análisis e interpretación: 

Según la tabla, el 16.8% de los estudiantes manifestaron tener una autoestima baja. 

El 81.1% señaló tener una autoestima en un nivel medio. Del mismo modo, el 2.1% 

de los estudiantes respondió tener una autoestima alta. En ese sentido, se cumplió 

la hipótesis alterna: El nivel de autoestima es medio en la mayoría de los 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 

2022. 
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5.2. Resultados inferenciales 

 

Tabla 4. 

RELACIÓN ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA AUTOESTIMA EN 

ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE INSTITUCIÓN EDUCATIVA “JESÚS 

REY”, CALANGO- CAÑETE 2022 

 

 Autoestima 

Funcionalida

d familiar 

Rho de 

Spearman 

Autoestima Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,478** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 95 95 

Funcionali

dad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,478** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 95 95 

Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla 4, se puede observar que existe una relación de grado moderado entre 

las variables autoestima y funcionalidad familiar, siendo el coeficiente Rho de 

Spearman de 0.478 (Sig<0.05). Asimismo, la significancia es de 0.000, por lo cual 

no se aceptó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna: Si existe una relación 

entre la funcionalidad familiar y autoestima en los estudiantes adolescentes de la 

Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 
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Tabla 5.  

 RELACIÓN ENTRE COHESIÓN Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “JESÚS REY”, CALANGO- 

CAÑETE 2022. 

 

Cohesión 

familiar 

Autoestim

a 

Rho de 

Spearman 

Cohesión familiar Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,477** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 95 95 

Autoestima Coeficiente de 

correlación 

,477** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 95 95 

Fuente: Base de datos, elaboración propia. 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla 8, se puede observar que existe una relación de grado moderado entre 

la variable autoestima y la dimensión cohesión familiar, siendo el coeficiente Rho 

de Spearman de 0.477 (Sig<0.05). Asimismo, la significancia es de 0.000, por lo 

cual no se aceptó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna: Si existe una 

relación entre la autoestima y la cohesión familiar en los estudiantes adolescentes 

de la Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 
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Tabla 6.  

RELACIÓN ENTRE ADAPTABILIDAD Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “JESÚS REY”, CALANGO- 

CAÑETE 2022. 

 Autoestima 

Adaptabilid

ad familiar 

Rho de 

Spearman 

Autoestima Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,287** 

Sig. (bilateral) . ,005 

N 95 95 

Adaptabilidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,287** 1,000 

Sig. (bilateral) ,005 . 

N 95 95 
Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla 9, se puede observar que existe una relación de nivel bajo entre la 

variable autoestima y la dimensión adaptabilidad familiar, siendo el coeficiente Rho 

de Spearman de 0.287 (Sig<0.05). Asimismo, la significancia es de 0.005, por lo 

cual no se aceptó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna: Si existe una 

relación entre la autoestima y la adaptabilidad familiar en los estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 
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5.3 Otro tipo de resultados estadísticos, de acuerdo a la naturaleza del 

problema y la Hipótesis. 

Tabla 7.  

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV SMIRNOV DE LOS DATOS 

DE AUTOESTIMA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Funcionalidad 

familiar 

,043 95 ,200* ,988 95 ,574 

Autoestima ,128 95 ,001 ,955 95 ,002 
Fuente: Base de datos, elaboración propia 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Regla de decisión: 

Si el p≥0,05 se concluye H0 

Si el p<0,05 se concluye H1 

Valor de Kolmogorov-Smirnov = 0.043 y 0.128 

En la Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, se puede observar que la 

variable Funcionalidad familiar sigue una distribución normal (Sig>0.05); sin 

embargo, para la variable Autoestima, los puntajes no tienen una distribución 

normal (Sig <0.05). Por ello, para poder realizar el análisis relacional se realizará la 

prueba no paramétrica del Coeficiente de correlación de Spearman. 
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VI. DISCUSIÓN 
 

6.1. Contrastación y demostración de la hipótesis con los resultados 

 

Hipótesis General: 

H1: Existe relación entre funcionalidad familiar y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la escuela secundaria “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe relación entre funcionalidad familiar y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la escuela secundaria “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022 

Nivel de significancia estadística: 0.05, nivel de confianza: 95% 

Cálculos: Usando el programa SPSS versión 25 

 

Número de observaciones = 95 

Rho Spearman = 0.478 

Prueba de H0: funcionalidad familiar y autoestima son independientes 

Prob > t = 0.000 

Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Decisión: Siendo p=0.000, se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión: Existe relación entre las dos variables funcionalidad familiar y 

autoestima porque el valor de p=0.000, siendo menor que p= 0.05, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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Hipótesis Específica 1: 

H1: Existe relación entre cohesión y la autoestima en estudiantes adolescentes de 

la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe relación entre cohesión y la autoestima en estudiantes adolescentes 

de la institución educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

Nivel de significancia estadística: 0.05, nivel de confianza: 95% 

Cálculos: Usando el programa SPSS versión 25 

 

Número de observaciones = 95 

Rho Spearman = 0.477 

Prueba de H0: cohesión y autoestima son independientes 

Prob > t = 0.000 

Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Decisión: Siendo p=0.000, se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión: Existe relación entre cohesión y autoestima porque el valor de 

p=0.000, siendo menor que p= 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis de investigación. 
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Hipótesis Específica 2: 

H1: Existe la relación entre adaptabilidad y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

H0: No existe la relación entre adaptabilidad y la autoestima en estudiantes 

adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey”, Calango- Cañete 2022. 

 

Nivel de significancia estadística: 0.05, nivel de confianza: 95% 

Cálculos: Usando el programa SPSS versión 25 

 

Número de observaciones = 95 

Rho Spearman = 0.287 

Prueba de H0: funcionalidad familiar y autoestima son independientes 

Prob > t = 0.005 

Fuente: Base de datos, elaboración propia 

 

Decisión: Siendo p=0.005, se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión: Existe relación adaptabilidad y autoestima porque el valor de p=0.005, 

siendo menor que p= 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación. 
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6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios similares 

En cuanto a la hipótesis general del estudio, el análisis de correlación revela un 

Rho de Spearman de 0,478 (Sig<0.05). Esto se traduce en el rechazo de la 

hipótesis nula (Ho) y la aceptación de la hipótesis de investigación (Hi). Por lo tanto, 

los datos sugieren que el funcionamiento familiar influye en la autoestima de los 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 

2022. 

Estos hallazgos tienen concordancia y coherencia con los resultados obtenidos por 

Romero y Giniebra (3), quien en su tesis “Funcionalidad familiar y autoestima en 

adolescentes durante la pandemia por COVID-19” demostraron que existe una 

correlación significativa entre la funcionalidad familiar y la autoestima, dado que se 

obtuvo r = 0,490, precisando que cuando existen niveles bajos de funcionalidad 

familiar, la autoestima también será baja. En esta misma línea, los hallazgos de mi 

investigación son reforzados y respaldados por esta investigación. Asimismo, el 

estudio mencionado también es comparable porque se realizó con adolescentes, y 

es de crucial importancia para mi investigación porque brinda apoyo empírico a mi 

conjetura de que la autoestima se desarrolla dentro del sistema familiar, siendo el 

funcionamiento del sistema un elemento crítico. 

Así también, Santos y Larzabal (21) en su investigación refuerzan mis hallazgos, 

pues evidenciaron una relación estadística significativa entre la funcionalidad 

familiar y la autoestima (0,363). Por consiguiente, mis hallazgos son validados aún 

más por esta correlación, ya que sugiere que los niveles de autoestima de los 

estudiantes son más altos cuando sus familias están funcionando a niveles óptimos. 

También considero que es similar con mi investigación porque fue aplicada con 

estudiantes de secundaria. 

Los resultados de la presente investigación también son corroborados por Ruiz 

(2019), pues su investigación llegó a la conclusión de que la autoestima de los 

estudiantes se ve afectada por el funcionamiento familiar, según la correlación 

obtenida igual con un Chi cuadrado de 17.274 y un valor de p<0.05. Asimismo, 
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indica que la funcionalidad familiar es crucial para desarrollar una buena autoestima 

en los miembros de la familia. 

Gordon (2019) apoya los resultados de la investigación, pues su estudio llegó a la 

conclusión de que la funcionalidad familiar tiene una relación de dependencia con 

la autoestima (Rho=0.3; p<0.05); es decir que el desarrollo de una autoestima sana 

se ve favorecida por la funcionalidad familiar. Por ello, fortalece mis hallazgos 

porque se concluye que la autoestima de los estudiantes se forma en gran parte 

por qué tan bien funcionan sus familias. 

Estos resultados coinciden con la investigación de Lara (2019), quien refuerza los 

hallazgos de este estudio, puesto que señaló que entre la funcionalidad familiar y 

la autoestima existe una asociación significativa con un Chi cuadrado de 45,113 y 

un valor de p<0.05, demostrando así la importancia del funcionamiento familiar para 

el desarrollo de la autoestima. 

Yánez (25) en su investigación también robustece los resultados del presente 

estudio, ya que los resultados de su tesis indicaron una correlación entre el 

funcionamiento familiar y la autoestima, con un Chi cuadrado de 109,114 y un valor 

de p<0.05. Por ello, el sentido de autoestima de los adolescentes se forma en gran 

parte por sus experiencias dentro de sus propias familias, y este hecho señala la 

importancia de la funcionalidad familiar. 

Adicionalmente, Aparicio (26), en su tesis, también demostró que la autoestima de 

los estudiantes de secundaria estaba sustancialmente relacionada con el 

funcionamiento familiar en sus hogares (p= .021< 0.05), lo que refuerza aún más 

los resultados de mi estudio, ya que destaca la importancia del funcionamiento 

familiar para la construcción de una autoestima sólida en los estudiantes 

adolescentes. 

En este sentido, por su papel como agente de socialización, la familia es 

fundamental para hacer frente a la adversidad en el ámbito social y en tiempos de 

crisis; además, es necesaria como apoyo en la conformación de las identidades de 

los adolescentes; por lo tanto, el entorno del hogar puede fomentar o socavar el 

bienestar emocional y psicológico de este grupo etario, y sirve como base sobre la 

que se construye la autoestima de los adolescentes (37). 
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Igualmente, al analizar el nivel de autoestima y funcionalidad familiar que 

predomina en los adolescentes y sus familias en general, se descubrió que la 

mayoría de los estudiantes tiene un nivel medio de autoestima (81,1%), así como 

también un nivel medio en cuanto al funcionamiento de sus familias (82,1%). Por 

ello, teniendo en cuenta los efectos del funcionamiento familiar en el desarrollo del 

adolescente, esto prueba el punto de Organización Mundial de la Salud (42) al 

referir que es la medida en que una familia tiene la capacidad de realizar sus 

funciones básicas, con eficacia hacia las demandas y crisis que puedan suceder, 

lo que contribuye en la autoestima de los miembros de los adolescentes, dado que 

esta se incrementa o fortalece mediante las relaciones sociales y con la confianza 

que poseen los menores respecto a sus propias habilidades (40). 

Con respecto a la tercera hipótesis específica, la cual relaciona a la autoestima con 

la dimensión cohesión de la funcionalidad familiar, se demostró que sí existe 

relación, obteniéndose un Rho de Spearman de 0.477 (Sig<0.05). Esto se traduce 

en el rechazo de la hipótesis nula (Ho) y la aceptación de la hipótesis de 

investigación (Hi). Por lo tanto, la evidencia apunta a la importancia de la cohesión 

familiar en el desarrollo de la autoestima de los estudiantes adolescentes de la 

Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022. 

Yataco (27) apoya los resultados de la investigación, pues su estudio demostró que 

existe una correlación estadísticamente significativa entre cohesión familiar y 

autoestima (rs =. 382, sig.= .024), lo cual refleja que el grado en que los estudiantes 

de secundaria evalúan su propio valor se correlaciona con la forma en que ven las 

relaciones y las estructuras de apoyo mutuo dentro de sus propias familias. 

Asimismo, Parian (30) refuerza estos hallazgos, puesto que en su investigación 

demostró que entre la cohesión familiar y la autoestima existe una correlación 

significativa muy alta, con un Tau-B de Kendall de 0,835 y una significancia α=0,05. 

Esto demuestra que el sentido de autoestima de los adolescentes está vinculado a 

su perspectiva sobre la fortaleza de los lazos y los sistemas de apoyo dentro de sus 

propias familias. 

Estos hallazgos son consistentes con el modelo de autoestima de Rosenberg (39) 

quien enfatiza que, cuando un individuo posee autoestima alta, se encuentra 
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satisfecho por cómo es, lo que tiene relación con la cohesión familiar, debido a que, 

mediante el Modelo Circumplejo de Olson (37) se entiende que la familia influye en 

todo adolescente, por la unión emocional, vínculos, participación en la toma de 

decisiones, tiempo, independencia y espacio, las mismas que fortalecen la 

autoestima. 

Asimismo, es importante resaltar que, las características familiares se establecen 

como determinantes de la autoestima y salud mental, en general, de todo 

adolescente, siendo de gran relevancia la ayuda de los miembros de la familia, para 

que los menores posean confianza y puedan prosperar en el mundo social (54). 

Con respecto a la cuarta hipótesis específica, la cual relaciona a la autoestima con 

la dimensión adaptabilidad de la funcionalidad familiar, se demostró que sí existe 

una correlación estadística, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.287 

(Sig<0.05). Esto se traduce en el rechazo de la hipótesis nula (Ho) y la aceptación 

de la hipótesis de investigación (Hi). Por lo tanto, la evidencia apunta a la 

importancia de la adaptabilidad familiar en el desarrollo de la autoestima de los 

estudiantes adolescentes de la Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 

2022. 

Ello tiene sentido con lo señalado por Parian (31), dado que su estudio demostró 

un fuerte vínculo entre la adaptabilidad familiar y el sentido de autoestima de los 

adolescentes, ya que se obtuvo un coeficiente de Tau-B de Kendall de 0,836 , con 

una significancia α=0,05, es decir, cuanto más flexible sea la familia del 

adolescente, mayor será su sentido de autoestima. Esto sugiere que los estudiantes 

adolescentes cuyas familias pueden adaptar su estructura, responsabilidades y 

reglas de interrelación familiar en respuesta a demandas futuras o de desarrollo 

tienen una autoestima más alta y es más probable que lo muestren en público (39). 

Estos resultados también son corroborados por Yataco (27), quien en su tesis 

encontró que entre la adaptabilidad familiar y la autoestima existe una correlación 

estadísticamente significativa (rs =. 249, sig. = .015), es decir que el grado en que 

la familia es capaz de ajustar su jerarquía, roles y normas de relación en respuesta 

a los cambios en las circunstancias se correlaciona positivamente con el sentido de 

autoestima de los estudiantes adolescentes. 
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Esto guarda relación con lo señalado por Olson (38) quien refiere que la 

adaptabilidad familiar es aquel nivel de adaptación en la estructura jerárquica y de 

poder de los miembros de la familia, así como las relaciones sociales y reglas en 

relación al desenvolvimiento y crecimiento de los sujetos, lo cual refuerza a la 

autoestima de los adolescentes, dado que, como lo menciona Rosenberg (40) un 

adolescente con adecuada autoestima es aquel que ha desarrollado habilidades 

sociales, por ejemplo, tomar la iniciativa, expresar sus emociones abiertamente y 

capacidades intrapersonales, como la tolerancia a la frustración y enorgullecimiento 

de sus logros. 

6.3. Responsabilidad ética 

Principio de autonomía: Se obtuvo la autorización de los padres de familia a 

través del consentimiento informado, el cual firmaron para que sus hijos participen 

voluntariamente de la investigación, previamente habiéndoles informado acerca de 

los objetivos de esta y la confidencialidad de los resultados con fines de 

investigación. 

Principio de Beneficencia: Todos los estudiantes participantes fueron 

previamente informados acerca de los fines de la investigación, brindándoles 

conocimientos acerca del tema a tratar y absolviendo sus dudas, así como la forma 

en responder los cuestionarios con total libertad. 

Principio de no maleficencia: No se realizó ningún tipo de acción o procedimiento 

que haya puesto en peligro la integridad del estudiante que haya sido participe de 

este estudio. 

Principio de Justicia: En el desarrollo investigación como en la aplicación de 

cuestionarios no se realizó ninguna discriminación a los participantes, 

considerándolos con respeto y igualdad. (68) 
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VII. CONCLUSIÓN 
 

a) Los resultados del análisis estadístico respaldan la hipótesis de que el 

funcionamiento familiar y la autoestima están relacionados (Rho de 

Spearman = 0,478; Sig<0.05). Como resultado, se acepta la hipótesis 

alternativa, que afirma que la autoestima de los adolescentes de la Institución 

Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022 se ve influenciada 

favorablemente por el funcionamiento de sus familias. Asimismo, de acuerdo 

a los resultados descriptivos, el 82.1% señaló que la funcionalidad familiar de 

su familia se encuentra en un rango medio y el 81.1% posee un nivel medio 

de autoestima. 

b) Asimismo, los índices estadísticos recogidos son consistentes con la 

hipótesis de que altos niveles de autoestima se relacionan positivamente con 

altos niveles de cohesión familiar, verificándose en base al coeficiente Rho 

de Spearman de 0.477 (Sig<0.05). Como resultado, se rechaza la hipótesis 

nula y en su lugar se afirma que el sentido de autoestima de los adolescentes 

de la Institución Educativa “Jesús Rey” de Calango-Cañete 2022 está 

influenciado por la cohesión en su entorno familiar. 

c) Finalmente, se corrobora que la autoestima tiene una correlación positiva 

baja con respecto a la dimensión adaptabilidad familiar, verificándose con el 

coeficiente Rho de Spearman de 0.287 (Sig<0.05), lo cual permite rechazar 

la hipótesis nula y aceptar que la adaptabilidad familiar incide de forma 

directamente proporcional con la autoestima de los estudiantes adolescentes 

de la Institución Educativa “Jesús Rey” Calango-Cañete 2022.  
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VIII. RECOMENDACIONES 
 

 Se alienta a los estudiantes de secundaria que se encuentran en el rango 

"medio" a "bajo" con respecto a su autoestima a participar en un programa 

de intervención creado para aumentar su confianza al involucrarlos en una 

serie de actividades destinadas a hacerlos sentir más capaces de tomar las 

riendas de sus propias vidas, más capaces de tomar decisiones positivas y 

más comprometidos con su propio desarrollo personal. 

 Se alienta a las familias a participar en programas de intervención y apoyo 

que ayudan a los miembros a aprender desarrollar estrategias para tener 

una mejor comunicación, fortalecer sus vínculos entre ellos y trabajar juntos 

de manera más efectiva para abordar y resolver conflictos. 

 Las autoridades educativas de la Institución Educativa “Jesús Rey” de 

Calango-Cañete deben trabajar en un plan para aumentar la confianza y 

autoestima de los estudiantes. Además, incluir consideraciones sobre la 

salud mental en el desarrollo de actividades educativas, lo cual tendrá un 

gran impacto en el bienestar emocional de los estudiantes. 

 Se recomienda a futuros investigadores replicar el estudio con un grupo 

demográfico más amplio y con estudiantes con diferentes características 

sociodemográficas, esto para comprender mejor el papel de la familia en la 

formación del sentido de autoestima de un individuo. 
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ANEXO 2: Instrumentos validados  

ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE OLSON (FACES III) 

 

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de sí misma. Por favor, conteste las  

siguientes frases con la respuesta que considere más apropiada. 

a) Datos Generales:  

Sexo:  Masculino (    )     Femenino (    )                     Edad: ________    

N° de hermanos: _______       Estado civil de los padres: _____________    

Con quién vivo: Papa (    ) Mama (    ) Hermanos (     ) Tíos (    )  Abuelos (    ) 

b) Instrucciones:  

1. Casi nunca   2. Pocas veces    3. A veces     4. Muchas veces   5. Casi siempre 

Después de haber leído cada frase, coloque una “X” en el casillero que mejor describa COMO ES SU 

FAMILIA. Es muy importante que responda a todas las frases con sinceridad. Muchas Gracias. 

N° ITEMS 1 2 3 4 5 

1 Los miembros de la familia se piden ayuda unos a otros.      

2 En la solución de problemas se siguen las sugerencias de los hijos.      

3 Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.      

4 Los hijos expresan su opinión acerca de su disciplina.      

5 Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia inmediata.      

6 Diferentes personas de la familia actúan en ella como líderes.       

7 Los miembros de la familia se sienten más cerca entre sí que a personas 

externas a la familia. 

     

8 En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los 

quehaceres.  

     

9 A los miembros de la familia les gusta pasar su tiempo libre en familia.      

10 Padres e hijos discuten las sanciones.      

11 Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos de otros.      

12 Los hijos toman las decisiones en la familia.      

13 Cuando en nuestra familia compartimos actividades, todos estamos 

presentes. 

     

14 Las reglas cambian en nuestra familia.      

15 Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en familia.      

16 Nos turnamos las responsabilidades de la casa.      

17 Los miembros de la familia se consultan entre si las decisiones.       

18 Es difícil identificar quien es, o quiénes son los líderes.       

19 La unión familiar es muy importante.      

20 Es difícil decir quien se encarga de cuales labores del hogar.      
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de sí 

misma.  

a) Datos Generales:  

Edad: _______                       Sexo: Masculino (     )    Femenino (     ) 

Grado: _______ 

     b) Instrucciones: 

A. Muy de acuerdo 

B. De acuerdo 

C. En desacuerdo 

D. Muy en desacuerdo 

Lea las preguntas detenidamente y marque con una “X” según corresponda; debe ser lo 

más sincero posible. Muchas gracias. 

 

N° ITEMS A B C D 

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual 

medida que los demás 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas     

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

gente  

    

4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a      

5. En general estoy satisfecho de mí mismo/a      

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a      

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

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo.      

9 Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.      

10. A veces creo que no soy buena persona.      
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de investigación: 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCION EDUCATIVA "JESÚS REY" CALANGO- CAÑETE 2022. 

El trabajo de investigación está siendo desarrollado por el estudiante de enfermería de la 

Universidad Nacional del Callao; Barreto Nuñez Alex Antonio con DNI: N° 70069896. Que 

tiene como objetivo general determinar la relación de la funcionalidad familiar y la 

autoestima de los estudiantes adolescentes de la institución educativa Jesús Rey Calango. 

La información que su menor hijo (a) me proporcione a través del cuestionario, será 

manejada confidencialmente y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación, solo el investigador tendrá acceso a esta información, por lo tanto, será 

protegida. 

La aplicación del instrumento tiene una duración 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 información será analizada por el 

estudiante de enfermería de la Universidad Nacional del Callao para fines de la 

Investigación 

Declaraciones: 

Yo (padre o apoderado) 

_______________________________________________________________ 

Identificado con DNI _________, doy mi consentimiento para que mi menor hijo participe 

de la encuesta sobre Funcionalidad familiar y Autoestima en estudiantes de la Institución 

Educativa Jesús Rey Calango 2022. Habiendo sido informado (a) del objetivo, propósito y 

teniendo la confianza plena que la información obtenida será solo y exclusivamente para 

fines del estudio. 
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ANEXO 4: PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

 

A continuación, se presenta la prueba de confiabilidad realizada a una prueba piloto 

de 15 personas, en la cual obtuvimos como resultado un Alfa de Cronbach de 0.746 

para la encuesta de funcionalidad familiar, interpretando que dicha encuesta tiene 

una confiabilidad alta. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.746 20 

 

Para el instrumento que mide la autoestima se obtuvo un Alfa de Cronbach de 

0.717, lo cual indica que el cuestionario tiene una confiabilidad alta. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.717 10 
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ANEXO 5: OTROS ANEXOS 

 
Tabla 1 

Distribución de los estudiantes adolescentes según sexo de la institución 

educativa “Jesús Rey” Calango - Cañete 

    

Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado 

FEMENINO 47 49,5 49,5 

MASCULINO 48 50,5 100,0 

Total 95 100,0  

Fuente: Elaboración propia, base de datos 

 
 

Tabla 2. 

Distribución de estudiantes adolescentes según edad de la institución 

educativa “Jesús Rey” Calango – Cañete 

Edad Frecuencia Porcentaje 

12 7 7,4 

13 16 16,8 

14 23 24,2 

15 21 22,1 

16 22 23,2 

17 6 6,3 

Total 95 100,0 

                 Fuente: Elaboración propia, base de datos 
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