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RESUMEN 

 

Influencia de la Funcionalidad Familiar en los Niveles de Autoestima en adolescentes de 

una Institución Educativa Pública de Arequipa,2023.  

La funcionalidad familiar en la que se desenvuelven los adolescentes es importante con respecto 

a los niveles de autoestima que desarrollan. El objetivo de la presente investigación fue 

identificar la Influencia de la Funcionalidad Familiar en los Niveles de Autoestima en 

Adolescentes de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023. Los métodos utilizados 

son de tipo relacional, con enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal. La 

técnica utilizada fue la encuesta, aplicada a 147 estudiantes de tercero, cuarto y quinto del nivel 

secundario. Los resultados de la presente, muestran que el 63.9 % están en un rango medio de 

funcionalidad familiar, el 23.1% en un rango extremo y el menor porcentaje con 12.9 % en un 

rango balanceado. En relación a la autoestima, el 46.9 % muestra una autoestima promedio, el 

15.6 % moderadamente alta, el 26.5 % muy alta, el 8.8 % moderadamente baja y 2.0 % muy 

baja. Por medio del análisis estadístico chi cuadrado existe significación entre funcionalidad 

familiar y niveles de autoestima. Por lo tanto, llegamos a la conclusión que, más de la mitad se 

encuentra en un rango medio y menos de la cuarta parte en rangos extremos y balanceados de 

funcionalidad familiar; cerca de la mitad poseen una autoestima promedio, una cuarta parte 

muy alta y menos de la cuarta parte una moderadamente baja. Existe influencia entre la 

funcionalidad familiar y los niveles de autoestima en los adolescentes. 

 

Palabras claves:  

Funcionalidad Familiar, Autoestima, Adolescentes. 

 

  



ABSTRACT 

 

Familiar functionality which teenagers develop it’s important with respect to the self-esteem 

levels they develop. The objective of the present investigation is to identify Familiar 

Functionality in families of teenagers of a Public School of Arequipa. The methods employed 

are of correlational type, with a quantitative approach, not experimental, transversal cut, the 

technique used was the survey, applied to 147 students of third, fourth and fifth grade of 

secondary. The results of the present, show that 63.9% are in a middle range of familiar 

functionality, 23.1% in an extreme, and 12.9% in a balanced range. In relation to self-esteem, 

46.9% shows an average self-esteem, 15.6% moderately high, 26.5% very high, 8.8% 

moderately low and 2.0% very low. Through the statistical chi squared analysis showed a 

signification between familiar functionality and self-esteem levels exist. Therefore, we came to 

the conclusion that more than half are in a middle range and less than a quarter in extreme and 

balanced ranges of familiar functionality. Close the half have an average self-esteem, a quarter 

have a very high and less a quarter a moderately low. There is a positive significant influence 

between family functionality and self-esteem on teenagers. 

 

Key words:  

Familiar Functionality, Self-esteem, Teenagers. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante la adolescencia, se experimentan muchos cambios a nivel físico y psicológico, este 

último teniendo un poco más de influencia durante estos últimos años. Los adolescentes buscan 

consolidar su personalidad y encontrarse a sí mismos, sus motivaciones, pasiones, sueños, etc. 

Muchas veces, las personas del entorno cercano a los adolescentes, tienden a hacer caso omiso 

a dichos cambios, sobre todo los psicológicos; cuando en realidad es la familia, la que tiene más 

influencia en la autoestima de los adolescentes, ya que esta es la base de la sociedad. Cuando 

una persona se desarrolla en un ambiente familiar donde los padres les brindan una base sólida 

en la cual pueden desarrollar su autoestima, y afianzar cimientos bien consolidados, en el cual 

se perciben en un ambiente protegido, para que posteriormente puedan sentirse seguros de sus 

capacidades como personas. Caso contrario a los adolescentes que se desarrollan en un entorno 

con mensajes invalidantes y negativos, los cuales pueden ser bastante destructivos para la 

autoestima de un adolescente en plena consolidación de su personalidad (2). Es por ello que, lo 

que se busca con la presente investigación es demostrar la influencia de la funcionalidad 

familiar en los niveles de autoestima de los adolescentes. 

Para el presente estudio de investigación, se trabajó con adolescentes dentro del rango de 14 a 

17 años de edad, de ambos sexos (femenino y masculino), cursando los últimos 3 años del nivel 

secundario de la I.E. “Jorge Basadre Grohmann”, y que estuvieron dispuestos a participar de 

manera voluntaria en el trabajo de investigación presentado. Esperando sirva de apoyo 

identificar si en dicho grupo de adolescentes se puede estar presentando niveles bajos de 

autoestima y tener también un mayor alcance del contexto familiar que perciben. Todo ello para 

cuidar la salud mental, por ser esta una problemática que viene tomando mayor consideración 

durante los últimos años; pues un adolescente con una autoestima elevada, se formará como un 

individuo preparado para afrontar y lidiar con cualquier tipo de situaciones y personas, a lo 

largo de la vida (4). 

Como profesionales de enfermería, una de las principales misiones es brindar un cuidado de 

calidad a las personas, no solo durante un proceso de enfermedad, sino también con medidas 

de prevención ante el riesgo de padecer algún trastorno o enfermedad mental. Se debe prestar  
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más atención a la salud mental de los adolescentes, para poder prevenir problemas personales, 

conductuales, adicciones, con el entorno que los rodea y con mayor razón, prevenir problemas 

psicológicos, debido a niveles bajos de autoestima, desarrollados por ineficientes relaciones 

interpersonales entre los miembros de un mismo núcleo familiar (7). 

Por lo anteriormente descrito, el presente estudio tiene como objetivo principal el demostrar la 

influencia de la funcionalidad familiar en los niveles de autoestima en adolescentes de una 

Institución Educativa Pública, en la ciudad de Arequipa, en el año 2023. En la presente 

investigación, se utilizan 2 instrumentos validados para la obtención de resultados: la Escala de 

Funcionalidad Familiar FACES - III, y el Inventario de Autoestima Original Forma Escolar 

aplicado mediante la técnica del cuestionario para ambas variables. 

Con el presente trabajo de investigación se desea detectar y brindar apoyo a los adolescentes 

que se pudieran encontrar en mayor riesgo de presentar niveles de autoestima bajos que se 

encuentren influenciados por el tipo de funcionalidad familiar en sus respectivos hogares.  

El contenido investigativo está organizado en tres capítulos: capítulo I: planteamiento teórico, 

capítulo II: planteamiento operacional, y capítulo III: resultados. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

Influencia de la Funcionalidad Familiar en los Niveles de Autoestima en 

Adolescentes de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023. 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Ubicación del problema 

a) CAMPO: Ciencias de la Salud 

b) ÁREA: Enfermería  

c) LÍNEA: Salud del adolescente 

1.2.2. Análisis y Operacionalización de Variables 

El presente estudio tiene dos variables: 

Variable independiente: Funcionalidad Familiar  

Variable dependiente: Niveles de Autoestima 
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1.2.2.1. Operacionalización de Variables  

DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

INDICADORES SUBINDICADORES 

1. Edad  - 14 años 

- 15 años 

- 16 años 

- 17 años 

2. Género -Femenino 

-Masculino 

3. Grado de 

instrucción de los 

padres de familia 

 

- Sin estudios 

- Primaria  

- Secundaria 

- Superior Técnico 

- Superior Universitario 

4. Situación 

Conyugal de los 

padres 

 

- Convivientes 

- Casados  

- Separados  

- Divorciados  

5. Número de   

hermanos 

  -  0 hermanos 

- 1-2 hermanos 

- 3-4 hermanos 

- 5-6 hermanos 

- 7-8 hermanos 

6. Tipo de familia - Nuclear 

- Extendida 

- Ampliada  

- Monoparental 

- Reconstituida 

7. Ciclo vital de la 

familia 

- Formación 

- Expansión 

- Dispersión 

- Contracción 
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 INDICADORES SUBINDICADORES 

 

Variable Independiente 

 

Funcionalidad Familiar 

 

1. Adaptabilidad 

- Rígida  

- Estructurada  

- Flexible  

- Caótica  

2. Cohesión 

- Desprendida  

- Separada 

- Conectada 

- Enredada 

Variable Dependiente 

Nivel de Autoestima 

1. Área de si mismo 

- Mayores Aspiraciones 

- Actitudes positivas 

- Comparación 

- Inestabilidad 

- Contradicciones 

- Valoración de sí mismo 

2. Área Social  

- Habilidades en relaciones 

de amigos 

- Aceptación de sí mismo 

- Aceptación social 

- Expectativas sociales de 

Aprobación. 

- Receptividad 

3. Área Hogar  

- Cualidades de 

consideración y respeto 

- Independencia 

- Comparte valores y 

aspiraciones 

- Diferencia entre bien y 

mal 
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4. Área Escuela  

- Afrontamiento de tareas 

- Capacidad de aprender 

- Trabaja de manera 

individual y grupal 

- Realistas 

- Competitivos 

 

 

 

5. Niveles de 

      Autoestima 

- Muy Alto 

- Moderadamente Alto  

- Promedio 

- Muy baja  

1.2.3. Interrogantes Básicas 

• ¿Cómo se presenta la funcionalidad en las familias de los adolescentes de 

una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023? 

• ¿Cuál es el nivel de autoestima de los adolescentes de una Institución 

Educativa Pública de Arequipa, 2023? 

• ¿Cómo influye la funcionalidad familiar en la autoestima de los 

adolescentes de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023? 

1.2.4. Tipo y nivel de Investigación 

Tipo: Cuantitativa, no experimental y de corte transversal. 

Nivel: Relacional 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

La familia es el núcleo que busca contribuir con la salud y desarrollo de los hijos en 

cada etapa de transición que atraviese (1); es también la unidad biopsicosocial donde 

se comparte con los hijos los valores y creencias propios de cada familia. 

La adolescencia es considerada como una etapa en la que se adquieren más 

experiencias, por lo tanto, se presentan más conflictos a nivel físico, psicológico, 

cognitivo, comportamental e interpersonal; dichos conflictos podrían hacerse más 

llevaderos cuando existe una funcionalidad familiar buena u óptima. 

Las familias funcionales son aquellas que motivan el desarrollo integral de cada uno 

de los miembros y se caracterizan por tener una comunicación fluida, directa y 

asertiva; además de poseer una adecuada adaptación a los diferentes cambios, 

cohesión saludable y relaciones afectivas que refuerzan su crecimiento dentro de la 

familia (2).Por otro lado, se torna difícil cuando se trata de una familia disfuncional, 

ya que esta suele tener límites y normas difusas, hay una reincidencia de problemas, 

y no se encuentra apoyo o soporte emocional; por lo tanto, la adaptación y cohesión 

familiar no van en armonía (2). Dentro de dichas familias, se presentan factores de 

riesgo que pueden afectar en el desenvolvimiento académico de los hijos, como el 

ausentismo, deserción escolar, rendimiento bajo. En Perú, según la encuesta ENARES 

(Encuesta Nacional de Relaciones Sociales del Perú), realizada en el año 2019, indicó 

que un porcentaje mayor al 78% de adolescentes fueron víctimas de violencia 

familiar, de manera física y/o psicológica y un porcentaje casi semejante (68.5%) en 

el ámbito escolar (3).  

Con respecto al ámbito afectivo, dicha disfuncionalidad da como resultado, violencia, 

lo cual desencadena en relaciones interpersonales inadecuadas, dependencia 

emocional, adicciones, polaridad en la comunicación. A nivel intrapersonal, se puede 

manifestar sentimientos de abandono, pensamientos negativos, ensimismamiento, 

soledad, distorsión de la propia identidad, autoestima baja, etc. (2). 

 

 

 



9 

La OMS, en el año 2018, realizó una encuesta a 25000 estudiantes adolescentes, 

donde señaló que 1 de cada 4 personas en el mundo entre los 7 y 17 años poseen una 

baja autoestima, así mismo reconocen haber sufrido síntomas de estrés postraumático, 

depresión y ansiedad. También se demostró que un 51% dijo tener muy pocas 

personas de confianza, un 32% afirma pensamientos como “soy malo y no tengo 

remedio”, a un 28% “no le gusta como es”; así mismo, un 23% afirma que “si volviera 

a nacer, le gustaría ser diferente de cómo es” y un 20% considera ser “más débil que 

otros” (4).Dichos pensamientos muchas veces tienen una causal en situaciones 

comunes de la convivencia educativa, limitaciones en la comprensión de las materias 

escolares, abuso escolar, e incluso dentro de la propia familia (4).  

La autoestima se define como la valoración que se tiene sobre uno mismo, y puede 

impactar en el individuo de manera positiva, como negativa. Se encuentra bastante 

ligada con la funcionalidad familiar, ya que se refiere al conjunto de relaciones 

interpersonales presentes entre todos los miembros, y la cual busca satisfacer a cada 

integrante de la familia, los adolescentes que establecen buenas relaciones 

interpersonales con su familia, tienen menos posibilidad de notar la aparición de 

posibles conductas de riesgo. 

El presente estudio se considera importante en enfermería para brindar el cuidado 

integral de la persona en los diferentes grupos etarios con los que trabajamos y 

convivimos. Un cuidado integral no sólo se basa en atender las necesidades físicas y 

fisiológicas del individuo cuando atraviesa un proceso de enfermedad; sino también, 

de velar por su salud mental, que a través de los años y sobre todo a consecuencia de 

la pandemia Covid-19, la población en general se vio más afectada. 

Tiene su justificación en el enfoque de promoción de la salud, puesto que no se estará 

evaluando sólo a adolescentes con un diagnóstico de enfermedad o trastorno mental, 

sino también a todos los adolescentes que sean partícipes en dicha investigación, para 

determinar qué tanto puede llegar a influir el tipo de funcionalidad familiar que posee 

cada uno de los individuos a evaluar, en los niveles de autoestima que manifiesta cada 

uno de ellos. Para poder detectar e intervenir a tiempo en adolescentes cuya 

funcionalidad familiar sea considerada como disfuncional, ayudarlos a mejorar las 

relaciones interpersonales con cada miembro de su familia, y prevenir conductas de 

riesgo. 
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La presente investigación pretende servir como una referencia para investigaciones 

que se desarrollen a futuro, resaltando la importancia de la prevención primaria en los 

individuos, ya que nuestra labor como enfermeras es de reconocer el grado de riesgo 

para reducir la posibilidad de una reacción o desarrollo de enfermedad, trastorno o 

conductas de riesgo. 

Posee una relevancia científica, ya que permite la planificación de posibles 

intervenciones de enfermería en el cuidado de los adolescentes que se encuentren en 

riesgo de estar desarrollándose en un entorno familiar disfuncional, en el cual las 

relaciones interpersonales entre los miembros, influyan en el autoestima de los 

adolescentes, basándose en un método científico, respaldado por un marco teórico con 

contenido validado y respaldado por diferentes autores; así como la aplicación de 

instrumentos validados en nuestro territorio y anteriormente utilizados. 

Tiene relevancia social y contemporánea, ya que busca contribuir a la sociedad en un 

mejoramiento de la salud mental en los adolescentes, brindando medidas de 

prevención para detectar manifestaciones de una baja autoestima, que se vean 

estrechamente relacionadas con la funcionalidad familiar. Para evitar conductas de 

riesgo que puedan ser tomadas por los adolescentes que se encuentren en familias 

disfuncionales. 

El presente trabajo de investigación fue factible y viable, ya que contó con la 

colaboración activa y voluntaria de los adolescentes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Estatal “Jorge Basadre Grohmann”, así como con el apoyo de 

padres o apoderados de familia, aceptando el consentimiento informado para la 

evaluación de sus menores hijos. También la colaboración del personal administrativo 

y de educación que brindaron la accesibilidad a los datos requeridos de estudiantes, 

como de padres de familia. 

La principal motivación para desarrollar el trabajo de investigación es para la 

obtención del título profesional de Licenciada en Enfermería. 
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2. OBJETIVOS 

• Identificar la funcionalidad de las familias de los adolescentes de una Institución 

Educativa Estatal de Arequipa. 

• Determinar los niveles de autoestima en adolescentes de una Institución Educativa 

Estatal de Arequipa. 

• Valorar la influencia de la funcionalidad familiar en los niveles de autoestima en 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal de Arequipa.  

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. La Adolescencia 

Es la edad en la que ocurre a la niñez, surge desde la pubertad hasta la edad adulta, 

acompañada con varios cambios físicos como emocionales y psicológicos, es el 

período más sano de la vida y los jóvenes se sienten con buena salud (5). 

Son un subconjunto saludable de la población, el fortalecimiento del desarrollo de 

salud de los jóvenes les permite pasar a la vida de adultos con grandes habilidades 

para servir a las comunidades de manera productiva (6). 

Es una etapa importante y necesaria para que una persona pueda hacerse adulto, es 

una etapa con riqueza y valor en sí misma, ofrecen grandes posibilidades para el 

desarrollo de fortalezas como el aprendizaje (7). 

Es la etapa que se da entre los 10 y 19 años, se divide en tres fases según el fondo de 

las naciones unidas para la infancia: la adolescencia temprana se da entre 10 a 13 años: 

las hormonas sexuales se presentan y se dan cambios físicos, cambian de voz, aparece 

vello púbico, olor corporal, aumento de sudoración; la adolescencia media de 14 a los 

16 años, en las etapas se muestran cambios psicológicos y en la construcción de su 

identidad como se ven y quieren verse, por último  la adolescencia tardía se da desde 

los 17 hasta extenderse alrededor de los 21 años comienzan a sentirse cómodos con su 

cuerpo buscando su aceptación para así definir su identidad (7). 
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3.1.1. Características 

Las características de la adolescencia según la Guía de formación TIC para padres y 

madres de adolescentes (8) y las Recoletas Red Hospitalaria (9) indican que la 

adolescencia se convierte en una etapa de transición.  

A continuación, se presenta las siguientes: 

• Abstraído, dirige toda su atención a una sola actividad o pensamiento aislándose 

de lo que le rodea. 

• Egocentrismo 

• Tiene un interés y preferencia en los amigos que en la familia  

• Invulnerabilidad 

• Quiere cambiar las normas. 

• Iniciación del pensamiento formal 

• Mantiene una actitud distante y menos afectuosa hacia su familia  

• Apoyo e identificación con el grupo 

• Elude las responsabilidades impuestas. 

• Redefinición de la imagen corporal 

• Tiene una actitud negativa hacia las personas, y muchas veces hacia sí mismo. 

• Culminación del proceso de separación, individualización y sustitución de 

dependencia  

• Elaboración de una escala de valores propia  
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3.1.2. Etapas de la Adolescencia 

- Adolescencia Temprana: Desde los 10 a los 13 años, etapa marcada por 

cambios hormonales en la que todavía no se separa del grupo familiar y 

empieza a construir amistades (9). 

- Adolescencia Media: Desde los 14 a los 16 años, etapa en la que se 

evidencia una separación del núcleo familiar y empieza a tener inquietudes 

por posibles parejas; así mismo, los cambios psicológicos vienen a 

consecuencia del desarrollo del pensamiento abstracto, pueden ser un 

objetivo fácil para las situaciones de riesgo (9). 

- Adolescencia Tardía: Desde los 17 puede extenderse hasta los 21 años, 

empiezan a aceptar su cuerpo y busca estar conforme con su identidad, se 

preocupa más por su futuro y toma decisiones de acuerdo a ello, empieza 

a establecerse en grupos más pequeños y elije relaciones individuales (9). 

En el Perú, a diferencia de otros países, la atención de salud del adolescente 

se rige bajo la Norma Técnica de salud para la Atención Integral de salud de 

adolescentes, el objetivo de la presente norma es contribuir al desarrollo 

integral de la salud y el bienestar de la población adolescente, actualizar los 

criterios técnicos y administrativos para la atención integral de salud para 

adolescentes que viven en el Perú cuyas edades están comprendidas entre los 

12 y 17 años,11 meses,29 días (10). 

El personal de salud debe elaborar un plan individualizado de atención 

integral de salud y establecer con ellos la frecuencia y numero de sesiones 

necesarias para completar las prestaciones previstas en el paquete de atención 

integral de salud en adolescentes (10). 

El plan considera prestaciones para identificar factores de riesgo y fortalecer 

factores protectores para el desarrollo positivo en la salud de adolescentes 

(10), también debe considerar la derivación de la población adolescente a los 

servicios de salud brindado por otras instancias (Comisarias de la familia 

fiscalías de la familia, Centro de emergencia mujer, DEMUNA, etc.) (10). 
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3.1.3. Rol de la Enfermera en el cuidado del adolescente 

Debe realizar el control de joven sano teniendo en cuenta el anamnesis 

biopsicosocial y familiar, un examen físico que puede ser la presión arterial, 

la antropometría, evaluación tanto dental como visual, un examen de grados 

de Tanner y columna, la educación en autocuidado y el calendario de 

inmunizaciones (11). 

3.2. La Familia 

Refieren Diaz et al. (12) que es el grupo social donde se estrechan varios lazos que 

son características en la historia y a medida que transcurre en el tiempo, dichas 

características son especiales, lo que dependerá del contexto cultural y de la época. 

Es un organismo vivo, que se compone por la suma de las personas que en ella 

conviven, requiere la familia de una estructura viable para el desempeño de las tareas 

vitales, como el apoyo de la individualización al tiempo que se le brinda como 

sentimiento de pertenencia (13).  

3.2.1. Funciones de la Familia 

Según la Universidad de Guanajuato (14) que las funciones de la familia son: 

- Afecto 

Cuando se conoce a la pareja y se empieza a tratarlo, se tiene aprecio que luego 

se transforma en cariño, poco a poco se siente el afecto que se tiene a una 

persona, se demuestra con varias actitudes hacia dicha persona y se busca 

ayudarlo para que le vaya bien. 

- Cuidado 

Se encuentra relacionado con la satisfacción de las necesidades en cuanto a la 

supervivencia de una persona como la seguridad física, vivienda, 

alimentación, seguridad emocional y la salud. 
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- Reproducción 

El objetivo es la de proveer nuevos miembros en la sociedad, con la 

probabilidad de desarrollarse de manera plena como seres humanos, siendo 

responsable porque se debe realizar el contexto de la salud reproductiva. 

- Socialización 

Se trata de preparar a los hijos en un tiempo determinado, para que puedan ser 

personas capaces, autónomos, útiles y competentes para vivir en la sociedad, 

de acuerdo al nivel de desarrollo del propio individuo. 

- Estatus 

Se relaciona dicha función con el prestigio social o posición que tiene la 

familia dentro de la sociedad, corresponde con el estilo de vida. 

Indica Arbeláez (15) las principales funciones de la familia: 

- Función económica 

Es importante porque requiere tener la capacidad de generar ingresos para el 

sustento de los miembros, los ahorros, pago de cuentas y necesidades 

materiales. 

- Función biológica 

Es importante para entender cuáles son las funciones de la familia, dicha 

función está orientada a garantizar la procreación de la descendencia con el 

fin de la preservación de la especie a través de la reproducción de los 

miembros. 

- Función de cuidado y cooperación 

De dicha función dependerá de la protección y seguridad de la familia, se debe 

cumplir con los roles protectores y generar la cooperación para el cuidado de 

los individuos. 
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- Función afectiva 

La dedicación bajo cualquier circunstancia y el amor incondicional son el 

motor de una familia feliz y unida. 

- Función recreativa 

La recreación es una de las funciones de la familia, siendo indispensable para 

la unión de cada uno de los integrantes de la familia. 

- Función educativa y social 

Es la función de introducir a los hijos en la comunidad, inculcándoles valores 

y enseñándoles un comportamiento adecuado. 

- Función de identificación 

Dicha función debe interconectarse con las demás funciones, porque en la 

familia el más pequeño se descubrirá a sí mismo, estableciendo la identidad, 

desarrollando la propia personalidad y reconociendo como ser sexuado. 

- Función emancipadora 

Es necesario para comprender las funciones de la familia; por ello, la familia 

debe de darle un sentido de autonomía e independencia para el 

desenvolvimiento del niño con gran facilidad. 

- Función cultural – espiritual 

La familia debe educar a los pequeños en valores a través de la comunicación 

y el diálogo, de manera que se pueda respetar y practicarse para fomentar la 

honestidad, tolerancia y respeto. 
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3.2.2. Tipos de Familia  

Según el Modelo de Atención Integral de Salud basado en la familia y en la 

comunidad en el primer nivel, los tipos de familia son divididos en (16): 

- Nuclear: constituida por padres y los hijos  

- Extendida: constituida por ambos padres y los hijos, además de los 

parientes en la tercera generación. 

- Ampliada: constituida por ambos padres además de parientes como 

sobrinos cuñados, primos, etc. 

- Monoparental: formada por la madre o el padre y los hijos  

- Reconstituida: constituidas por uno de los padres, su nueva pareja y los 

hijos.  

3.2.3. Dinámica Familiar 

Se realiza la dinámica familiar por los elementos de las normas, funciones, 

límites, roles y la interrelación generan fuerzas motrices como las 

emocionales, físicas e intelectuales, los patrones de actividad como la 

organización, crecimiento, dotación y comunicación; por ello, la dinámica 

familiar funcional es una combinación de los comportamientos, sentimientos 

y expectativas entre los integrantes de la familia que le ayuda a cada uno de 

ellos al desarrollo como persona y el sentimiento de no estar aislado (16). 

3.2.4. Ciclo Vital de la Familia 

Familia en Formación: Se forma la pareja, comprende al noviazgo, 

matrimonio y unión libre sin hijos. En esta etapa se quiere alcanzar un 

desarrollo positivo como pareja basándose en sus propios valores, mantener 

una comunicación asertiva, ajustar el carácter de ambas partes y distribuirse 

roles equitativamente. 
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Familia en Expansión: Empieza con el embarazo y nacimiento del 

primogénito hasta el último hijo. Se busca alcanzar una comunicación 

respetuosa entre todos los miembros enfocándose en los hijos adolescentes, 

educarlos y brindarles más libertad. También se busca distribuir roles para 

cada uno y resolver los problemas de manera óptima. 

Familia en Dispersión: Inicia cuando el primogénito sale del hogar, por lo cual 

se quiere mantener comunicación con aquel y se redistribuye los roles. Se 

alcanza la óptima resolución de problemas y acepta la independencia de los 

hijos  

Familia en Contracción: Comienza con la emancipación del último hijo fuera 

del hogar y puede llegar al mismo tiempo que la jubilación de los padres; esta 

termina cuando uno de ellos fallece. Se quiere seguir manteniendo una 

comunicación asertiva, y los mismos roles dispuestos después de la partida de 

los hijos (17). 

3.2.5. Familia Saludable 

Aquella que decide mejorar sus condiciones de vida, para lograrlo todos los 

miembros deben tener buena salud, buena educación, tener ingresos estables 

y alcanzar el bienestar pleno de todos los miembros del núcleo familiar. Es la 

base para que las personas de una nación se sientan parte de la sociedad que 

pretenda alcanzar el desarrollo sostenible y el bienestar para todos (18). 

Pasos para tener una familia saludable  

1. Sensibilizarse con todos los miembros  

2. Reconocer los problemas de la familia y brindar soluciones. 

3. Tener una visión de familia saludable a corto plazo  

4. Establecer compromisos para alcanzar la visión propuesta. 

5. Examinar los avances de los compromisos hechos para cumplir la visión 

(18). 
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3.3. Funcionalidad Familiar  

3.3.1. Definición 

Indican Reyes y Oyola (19) que es determinante para la ausencia o la presencia 

de las conductas de riesgo, se comprende por conductas de riesgo los 

comportamientos perjudiciales para la salud que realiza una persona o una 

comunidad, el efecto inmediato puede ser agradable, pero a largo plazo con 

consecuencias nocivas.  

Es la capacidad que tiene la familia para enfrentar las crisis, la valoración de 

la forma en la que se pueda expresar el crecimiento individual de los 

miembros, expresiones de afecto, espacio del otro y la autonomía (19).  

3.3.2. Modelo Circumplejo de Sistemas Familiares y Maritales de Olson 

Fue realizado por David Olson, un profesor la Universidad de Minnesota, es 

uno de los modelos más importantes para el funcionamiento familiar y 

establece la tipología para manejar diferentes perfiles y clasificarlos mediante 

tres dimensiones: la comunicación, cohesión y adaptabilidad (20). 

Dicho modelo posibilita un diagnóstico familiar, basándose en la flexibilidad 

y cohesión (20). 

Cohesión 

Indica Peralta (21) que es el lazo emocional, proximidad y vínculo que poseen 

los integrantes de la familia. Para la evaluación, se debe considerar los 

siguientes indicadores:  

- Vinculación emocional  

- Independencia  

- Limites 

- Coaliciones 

- Tiempo, espacio 

- Amigos  
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Dimensión de Cohesión 

• Desprendida, con una cohesión muy baja. Se caracteriza por valorar la 

libertad individual, razón por la cual las decisiones que se toman rara vez 

son de forma compartida (22). 

• Separada, es una cohesión baja a moderada, se caracterizan por tener un 

alto grado de autonomía, en el que cada persona puede actuar de manera 

libre con compromiso o escaso apego con la familia (22). 

• Conectada, también denominadas aglutinadas, caracterizadas por 

mantener un adecuado equilibrio entre la satisfacción de necesidades 

individuales y la del grupo familiar, así como también una fusión 

emocional y psicológica que frenan la independencia, diferenciación o 

individualización de los miembros (23). 

• Enredada, es una cohesión muy alta, son familias caóticas, problemáticas 

o desbalanceadas, se caracterizan por tener límites difusos, haciendo 

difícil la identificación del rol de cada integrante de la familia (23). 

Adaptabilidad 

Conocida también como flexibilidad, es la habilidad del sistema para el 

cambio de la estructura de poder, las reglas de las relaciones familiares en 

respuesta a los estresores evolutivos y la dinámica entre roles (20). 

Dimensión de Flexibilidad 

• Rígida, flexibilidad muy baja, se caracteriza por la poca flexibilidad; las 

familias llegan a negar los cambios que surgen a medida que avanzan por 

las etapas del ciclo de la vida (24). 

• Estructurada, es la flexibilidad baja a moderada. Se caracteriza por que 

existe cierto grado de liderazgo democrático en la que participan todos los 

miembros de la familia en distintas negociaciones que se presenten 

incluyendo las opiniones de los niños; existe la posibilidad de discusión, 

los roles y las reglas familiares son estables (24). 
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• Flexible, es la flexibilidad moderada alta, se caracteriza por un estilo de 

liderazgo democrático, las negociaciones que se realizan son abiertas y 

activas; los roles se comparten con los miembros de la familia y se cambia 

cuando sea necesario; las reglas están sujetas a cambios y se relacionan 

con la edad de los miembros de la familia (24). 

• Caótica, es la flexibilidad muy alta. Se caracterizan por ser de un alto grado 

de imprevisibilidad; por ejemplo, al nacer un hijo, divorcio, perdida de 

ingreso se vuelve problemático si se queda atrapado durante mucho 

tiempo, tiene un liderazgo inestable, carece de autoridad, los roles no están 

claros, se dan decisiones impulsivas y mal planteadas (24). 

Categoría de puntuación según las dimensiones de Cohesión y 

Flexibilidad  

Para hallar los niveles de funcionalidad familiar, se deben sumar ambas 

dimensiones de acuerdo a los siguientes puntajes: 

- Según cohesión; desprendida (10-34 ptos.), separada (35-40 ptos), 

conectada (41-45 ptos.), enredada (46-50 ptos). 

- Según flexibilidad; rígida (10-19 ptos), estructurada (20-24 ptos), flexible 

(25-28 ptos), caótica (29-50 ptos). 

Una vez obtenidos dichos resultados, se procede a ubicarlas en el plano 

cartesiano de Diagnóstico Familiar FACES III para saber en qué nivel de 

funcionalidad familiar se encuentran (extremo, medio y balanceado). 
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Diagnóstico Familiar FACES III, según el Modelo Circumplejo de Sistemas Familiares y 

Maritales de Olson. 

 

Figura 1. Diagrama Cartesiano de las 16 familias en las cuales aplicó Bazo basado en 

el manual original FACES-III de Olson, Portner y Lavee. 

La clasificación de acuerdo a la relación entre las dimensiones de cohesión y 

flexibilidad, da lugar a 16 familias que se observan en el plano cartesiano de 

la figura superior. Los niveles extremos son considerados disfuncionales; los 

niveles intermedios, funcionales; dado que cada dimensión de la funcionalidad 

compone los dos ejes de un sistema cartesiano que permite la clasificación. 

Modelo Teórico de la Escala 

En el cual se sustenta el Modelo Circumplejo de Olson, discrimina la 

funcionalidad o disfuncionalidad de las familias de acuerdo a sus 

puntuaciones, estas pueden ser balanceadas o extremas. Sin embargo, bajo 

algunas circunstancias una familia puede presentar niveles extremos, 

convirtiéndose en una escala sensible a cambios que atraviesan a través de los 

ciclos de la vida.  

Dentro de los niveles se ubican las siguientes familias, las cuales pueden ser 

balanceadas, medias o extremas (25): 
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Familias Funcionales (balanceada) 

- Estructurada Separada 

- Flexible Separada  

- Estructurada Conectada 

- Flexible Conectada  

Familias Semifuncionales (media) 

- Estructurada Desprendida  

- Flexible Desprendida 

- Estructurada Enredada  

- Flexible Enredada 

- Separada Rígida 

- Conectada Rígida  

- Separada Caótica 

- Conectada Caótica  

Familias Disfuncionales (extrema) 

- Rígida Desprendida 

- Caótica Desprendida 

- Rígida Enredada  

- Caótica Enredada 

3.4. Autoestima 

3.4.1. Definición 

Es una necesidad importante para el ser humano, porque efectúa la 

contribución esencial para el proceso de vida, realizando un papel clave en las 

decisiones y en las elecciones que le dan forma, es importante para el 

desarrollo sano y moral, representa un logro individual y tiene valor de 

supervivencia (26). 
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3.4.2. Importancia  

Es importante la autoestima porque se debe mejorar y trabajarla de manera 

periódica para como persona conocerse mejor, reforzando las capacidades y 

estando cerca del alcance de las metas, contar con buena autoestima permite 

sentirse mejor con uno mismo y actuar con más motivación (27). 

3.4.3. Áreas del Autoestima 

Área sí mismo 

La comparación con otras personas es consustancial al ser humano, cuando 

las personas se miran, tienden a compararse con la persona que tiene a su lado 

(28). 

Inestabilidad, conocida también como desequilibrio emocional, es una 

alteración de la afectividad en la que la persona sufre altibajos habituales o 

bruscos en los estados emocionales (28). 

Contradicciones, son argumentos que contienen elementos que se contraponen 

o son opuestos (29). 

Valoración alta de sí mismo, la que se realiza acerca de uno mismo, de la 

inteligencia, personalidad y actuaciones (30). 

Área social 

Se refiere a la evaluación que realiza una persona en relación a las actitudes 

en el medio social frente a los amigos o compañeros (31). 

Aceptación de sí mismo, implica un amor incondicional para con uno mismo 

(32). 

Aceptación social, es importante pertenecer y sentirse parte de un determinado 

grupo, para ello se requiere el goce de ciertas cualidades como la aceptación 

de aspectos positivos y negativos, la confianza y las actitudes positivas hacia 

otros (33). 
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Expectativas sociales de aprobación, es la tendencia de una persona a juzgar 

la autoestima de este, en relación a las reacciones de la gente o lo que piensen 

de uno mismo (34). 

Receptividad, es sentirse digno de recibir lo bueno que la vida ofrece, es 

aceptar los halagos, regalos, presencia, caricias y reconocimiento que rodean 

a una persona (35). 

Área Hogar 

Cualidades de consideración y respeto. El respeto proviene del latín respectus, 

que significa consideración o atención, se encuentra ligada al acatamiento que 

se realiza a alguien, considerando la cortesía y la atención (36). 

Independencia, es la actitud a través del cual el individuo es emocionalmente 

autónomo, puede llevar una vida libre, sin necesidad de depender de alguien 

más (37). 

Área Escuela 

Capacidad de aprender, es la habilidad para desarrollar nuevas destrezas y 

conocimientos, mostrando curiosidad y formación continua para ampliar 

capacidades, como las competencias de comportamiento y técnicas (38). 

Trabaja de manera individual y grupal, es el trabajo relacionado con la 

diferencia, diversidad e independencia, como característica importante (39). 

Realistas, es la forma de ver las cosas, sin idealizarlas, se debe ser consciente 

de las cosas como son y que los riesgos ayudan a que una persona sea realista 

aprovechando los recursos disponibles (39). 

Competitivos, es la única forma que una empresa dispone para subsistir a un 

periodo de medio y largo plazo, es decir, en un mercado competitivo, es 

superar a los competidores (40). 

Influencia de la autoestima en la vida de los adolescentes, ayuda a tener una 

buena adaptación social, ya que es un predictor importante en el ámbito 

psicológico durante la adolescencia (41). 
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Conductas indicadoras de alta autoestima, son las ganas de aprender y probar 

algo nuevo, en ser optimista con relación al futuro, fijar metas y objetivos, 

conocer los puntos fuertes y débiles, aceptando críticas (42). 

Baja autoestima, es la dificultad que tiene una persona cuando se siente valiosa 

en lo profundo de sí misma y por ello, de ser amada por los demás (43). 

Conductas indicadoras de baja autoestima, las conductas son la hipertensión, 

la depresión, el insomnio, las autolesiones y los trastornos alimentarios (44). 

Cómo mejorar la autoestima de los adolescentes, se mejora mediante el 

fortalecimiento de la autoestima en la adolescencia, para promover una gran 

estabilidad emocional (44). 

3.4.4. Niveles de Autoestima 

La caracterización de las personas muy asertivas y auto confiadas, 

respetuosas, creativas, orgullosas de sí mismas, enfocadas en sus objetivos, 

capaces de reconocer errores y auto superarse, se consideran en un 

moderadamente alto y muy alto de autoestima (45).   

Por otro lado, las personas caracterizadas por ser afectuosas, pero con 

dependencia emocional, con temor al qué dirán, en la constante búsqueda de 

la aprobación del resto, pero que siguen manteniendo afirmaciones positivas 

hacia ellas mismas, se contemplan en un nivel promedio de autoestima (45). 

Finalmente, caracterizadas por una constante tristeza, aislamiento, depresión, 

pensamientos negativos, inferioridad, susceptibilidad, fragilidad, temor y sin 

resiliencia, son las personas consideradas en un nivel moderadamente bajo y 

muy bajo (45). 

3.5. Cuidados de Enfermería 

Es un servicio que se deriva del análisis de las necesidades humanas; dichos cuidados 

varían de manera constante ya que cada persona interpreta dichas necesidades a su 

manera; por ello, la enfermería básica está compuesta de los elementos identificables, 

adaptándose a la idiosincrasia y modalidades de cada persona (46). 
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En la enfermería se abarca el cuidado tanto colaborativo como autónomo de las 

personas en las comunidades, grupos, familias y edades, sean sanos o enfermos, las 

enfermeras se encuentran en la línea de acción en la prestación de servicios y realizan 

un papel importante en cuanto a la atención centrada en la persona (47). 

Es el ámbito de actuación como en la escuela, el hogar, el centro de trabajo o en una 

comunidad, el personal de la enfermería enfrenta situaciones complejas, para lo que 

se necesita un profundo conocimiento científico y humanista con una orientación 

social (48). 

3.6. Misión de Enfermería  

Según Castro y Simian (48) es una profesión del latín professio-onis, profesando un 

compromiso público ante una determinada comunidad, cuando se adhiere de manera 

inquebrantable a un proyecto vial, o a un vocatio, conocido como vocación. 

Es proveer el cuidado del paciente, mediante el cumplimiento de los buenos 

estándares de seguridad y calidad en la salud, la ejecución y gestión de los cuidados 

de enfermería deben justificarse y sustentarse en evidencia científica; por ello, es 

necesario que los enfermeros realicen investigación para ayudar a los fundamentos 

del quehacer; los profesionales de enfermería entregan tiempo de trabajo en la gestión 

del cuidado y la labor asistencial (49). 

Se encarga de mejorar y promover la salud de la población, favoreciendo y 

fomentando el desarrollo profesional del colectivo enfermero, apoyando con una 

adecuada cobertura de las necesidades referidos a los cuidados y a la salud de la 

población, conllevando a una mejor calidad de vida y esperanza (49). 

Es brindarle el cuidado al paciente, mediante el cumplimiento de los estándares de 

seguridad y calidad en salud disponibles, en cuanto a la ejecución y gestión de los 

cuidados de enfermería se deben sustentarse y justificarse con evidencia justificadas 

(49). 
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3.7. Rol de la enfermera en general  

El rol de la enfermera ayuda a cubrir necesidades de una determinada población, ya 

que se encuentra capacitada y su trabajo se realiza mediante un modelo que se busca 

asegurar la calidad de atención y que este pueda ser efectivo (50). 

El principal rol que tiene el profesional de enfermería es encontrarse en primera línea 

defensiva ante una crisis sanitaria por las siguientes características: la vocación de 

servicio, el altruismo, la responsabilidad, la empatía; la labor que tienen en una 

urgencia sanitaria es atender la necesidad de asistencia al paciente en un centro de 

salud (51). 

3.8. Estrategias para la atención de los adolescentes  

Para la mejora de la atención, según la norma técnica, se deben desarrollar diversas 

estrategias como: 

• Intervenciones con adolescentes y participación activa; teniendo en cuenta que el 

personal de salud debe ayudar a fortalecer las competencias de la población para 

la formación como lideres promoviendo comportamiento y actitudes saludables 

considerando la participación de cada uno de ellos (52). 

• Intervenciones con familias; todos los establecimientos de salud deben 

implementar intervenciones familiares (52). 

• Intervenciones con la comunidad; el personal de salud fortalece la relación 

funcional entre los establecimientos y los distintos autores de la comunidad 

(municipalidad, agentes comunitarios, organizaciones de base, etc.) (52). 

• Intervenciones con Instituciones educativas; la coordinación con el instituto 

educativo forma el espacio para el desarrollo de acciones conjuntas entre salud y 

educación (52). 
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Las principales acciones que se deben considerar son:  

- El apoyo a programas y proyectos escolares relacionados con la promoción de la 

vida sana 

- La capacitación a docentes para identificar factores de riesgo en la población 

adolescente 

- La formación de lideres escolares 

- La coordinación con las defensorías escolares 

- La promoción de mecanismos para facilitar el acceso de adolescentes al Servicio 

de atención Integral de Salud (52). 

3.9. Teorías de enfermería que respaldan el cuidado integral del adolescente 

La teórica Dorothea Orem propone la teoría general que está relacionada con el 

autocuidado, siendo un valor que comprende el ámbito personal y social, el 

autocuidado es inherente a cada ser humano y el fortalecimiento ayuda a la formación 

de los valores como el servicio, ayuda y enseñanza (53). 

La teoría del déficit de autocuidado, es el enfoque del proceso de diagnóstico, las 

limitaciones del cuidado del individuo se calculan con el objetivo de proporcionar 

cuidado de acuerdo con la demanda establecida (53). 

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  

4.1. Internacionales  

Minev, M; Petrova,B; Minerva, K; Petkova, M; Strebkova, R. Bulgaria, 

2018.“Autoestima en adolescentes”. Concluye: La población femenina partícipe de 

la investigación presenta más actitudes negativas hacia ellas mismas, en comparación 

de la población masculina que fue evaluada (54). 
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Romero, A; Giniebra, R. Ecuador,2022. “Funcionalidad familiar y autoestima en 

adolescentes durante la pandemia por COVID-19”. Concluye que la familia de los 

adolescentes es moderadamente funcional, es decir que las familias cumplen con las 

necesidades de los miembros, pero con deficiencias en algunas dimensiones en el 

funcionamiento. Se puede decir también que los adolescentes poseen fluctuaciones en 

los niveles de autoestima, ubicando en un rango de autoestima media la cual se debe 

a una valoración dudosa de sí mismo que lleva a una falta de confianza, comprensión 

y aceptación. Por último, no se constatan correlaciones significativas entre 

funcionalidad familiar y autoestima en la población objetiva (55). 

4.2. Nacionales 

Pérez, R; Guevara, G; Canales, R; Matta, H. Lima, 2018. “Funcionalidad familiar y 

resiliencia de adolescentes de una institución educativa en Lima Sur”. Concluye 

que: Existió una relación entre ambas variables, directamente proporcional y 

significativa. En cuanto a la funcionalidad familiar, predominó la disfunción familiar 

leve en dichos adolescentes (56). 

Salaverry, L; Timoteo, E. Pimentel, 2020. “Clima Social familiar y autoestima en 

adolescentes del Perú. Una revisión teórica”. Concluye: Confirmó la existencia de 

una relación directa entre ambas variables, y la influencia en el desarrollo social y 

psicológico de los adolescentes (57). 

Hidalgo L; Moscoso S; Ramos, W. Lima, 2018. “Relación entre funcionalidad 

Familiar y Autoestima en adolescentes de 12 a 14 años en una institución 

educativa pública”. Se concluye que la funcionalidad familiar no se encuentra en 

equilibrio en los adolescentes de 12 a 14 años de la Institución Educativa Pública 

N°3051 el milagro del distrito de independencia, así como que el nivel de la 

autoestima es promedio en los adolescentes y finalizando existe una relación 

significativa y leve entre la funcionalidad familiar y la autoestima de dicha población 

(58). 
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4.3. Locales 

Ochoa, L. Arequipa,2021. “Funcionalidad Familiar y su relación con la regulación 

emocional en adolescentes”. Concluye que: Se observó una relación indirecta baja, 

significativamente estadística entre ambas variables; y así mismo, la relación indirecta 

entre las dimensiones de las mismas. Se descubrió que la mayoría de adolescentes 

presentó una buena relación con ambos padres y hermanos. Un porcentaje menor al 

50% presenta una funcionalidad familiar dentro del rango medio, en la mayoría siendo 

familias de tipo caóticas-conectadas. Se evidenció también que el 60% de estudiantes 

presentó un bajo nivel de regulación emocional (59). 

Suarez, Z; Zapata, A; Mayte, A. Arequipa 2018. “Funcionamiento Familiar y 

felicidad en adolescentes de las instituciones públicas de la Ugel Norte”. Concluye 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento familiar 

y los niveles de felicidad en la población de estudio la cual va en relación con la 

hipótesis; además que la mayoría de adolescentes presenta funcionamiento familiar 

medio, seguido por funcionamiento familiar balanceado y finalmente funcionamiento 

familiar extremo (60). 

5. HIPÓTESIS  

Dado que la funcionalidad familiar es la capacidad que posee para afrontar diferentes crisis 

y expresar individualidad, afecto, autonomía y espacio propio de cada uno de sus miembros. 

Y la autoestima tiene un papel clave y decisivo en el desarrollo sano e individual de la 

persona. 

Es probable que la funcionalidad familiar influya en los niveles de autoestima de los 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal de Arequipa, 2023. 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 

 1.1 TÉCNICA 

Para la variable independiente y dependiente, funcionalidad familiar y autoestima, se 

usó la técnica de la encuesta. 

 

 1.2 INSTRUMENTO 

 

1.2.1 Para medir la variable independiente: 

Funcionalidad familiar se aplica el Modelo Circumplejo de Sistemas Familiares 

y Maritales de Olson; Escala de evaluación de la cohesión y flexibilidad familiar 

(FACES III) creado por Olson, Portner y Lavee. 

Se evalúa en una escala de Likert de cinco opciones, lo cual posibilita consignar 

los puntajes de acuerdo a cada alternativa; donde “nunca” es igual a 1, “casi 

nunca” = 2, algunas veces = 3, “casi siempre” =4, siempre =5 (61). 

El instrumento consta de 20 ítems distribuidos en dos dimensiones; Cohesión, el 

cual tiene los ítems impares: 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19; y Flexibilidad, que lleva 

los ítems pares: 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20 (58). 
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La puntuación total según el subtipo de cada dimensión es: 

 

Según el diagrama familiar de Faces III: 

Los tipos de familia se ubican dentro de los “rangos” que les asignan un nivel 

especifico de funcionalidad: balanceadas, rango medio y extremas (59). 

• En la primera clasificación se encuentran las “balanceadas”: 

- Flexiblemente separada  

- Flexiblemente unida 

- Estructuralmente separada  

- Estructuralmente unida.  

• En la segunda clasificación “medio”; extremos en una dimensión y 

moderadas en otra: 

- Flexiblemente desprendida 

- Flexiblemente enredada 

 

SEGÚN COHESIÓN  SEGÚN FLEXIBILIDAD
 

10-34 

ptos 

Desprendida  
10-19 

ptos 

Rígida 

35-40 

ptos 

Separada  
20-24 

ptos 

Estructurada 

41-45 

ptos 

Conectada  
25-28 

ptos 

Flexible 

46-50 

ptos 

Enredada  
29-50 

ptos 

Caótica 
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- Caóticamente separadas 

- Caóticamente unida 

- Estructuralmente desprendida 

- Estructuralmente enredada  

- Rígidamente separada  

- Rígidamente unida 

• Como última clasificación “extremas” en ambas dimensiones se 

muestra un nivel extremo y se ubican las familias: 

- Caóticamente desprendida 

- Caóticamente enredada 

- Rígidamente desprendida  

- Rígidamente enredada. 

Confiabilidad y Validez  

La confiabilidad de esta encuesta está basada en el trabajo de Bazo, Propiedades 

psicométricas de la escala de Funcionalidad Familiar FACES III, un estudio 

en adolescentes peruanos (61). Así mismo, fue evaluada a través del método 

de consistencia interna mediante el coeficiente omega (Ω). 

 

El Diagnostico Familiar según el Modelo Circumplejo de Sistemas 

Familiares y Maritales de Olson, presenta dos estructuras: la primera, se refiere 

a la familia real, en la cual los ítems se analizan de acuerdo a la percepción actual 

sobre la dinámica familiar de quien participa; y la segunda estructura referente a 

la familia ideal, la cual está basada en cómo el participante desearía que funcione 

su familia. 

El análisis mostró que la Escala de Cohesión real tiene una confiabilidad 

moderadamente alta de Ω=0.85, por otra parte, la escala de adaptabilidad real 

tiene una confiabilidad moderada de Ω= 0.74. A su misma vez, la escala de 

cohesión ideal tiene una confiabilidad de Ω=0.89 moderadamente alta, 

así como la de adaptabilidad ideal que obtiene una confiabilidad de Ω=0.86. 
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Se mide según  alfa  de  Cronbach  en la cual se obtuvo una  confiabilidad 

general de 0.72 (61). 

La validez se confirmó mediante análisis factoriales exploratorios (AFE) a nivel 

de cada escala por separado. Para verificar la validez se lleva a un análisis 

confirmatorio (AFC); de esta manera se contrasta hasta seis modelos 

bidimensionales. Estos son comparados entre sí en función a las pruebas de 

hipótesis para verificar el ajuste de los datos de una muestra, mejor llamado 

bondad de ajuste que dio como resultado 0.96, índice de validación cruzada 

esperada de 0.87, y un índice de ajuste normado de 0.93 (61). 

El Diagnostico Familiar FACES III, tiene confiabilidad y validez suficientes 

como para ser utilizado en población adolescente peruana con fines de 

evaluación grupal o individual. 

1.2.2 Para medir la variable dependiente 

Autoestima se aplicó una cédula de preguntas, creada por Stanley Coopersmith; 

el inventario de Autoestima Original Forma Escolar es un test de personalidad, 

la primera adaptación fue elaborada por María Isabel Panizo en el año 1985 

dirigida para niños y adolescentes, sin embargo, Carmen Hiyo Bellido adaptó el 

inventario de autoestima en el año 2018 con una muestra de estudiantes entre 11 

a 18 años de edad en la ciudad de Lima (62). 

El instrumento constó de 58 ítems con respuestas dicotómicas, ítems verdaderos 

y falsos, empezando con el área sí mismo que tiene los ítems: 1, 2, 3, 8, 9, 10, 

15, 16, 17, 22, 23, 24, 29, 30, 31, 36, 37, 38, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 

seguido del área social que tiene los ítems: 4,11,18,25,32,39,46,53, continuando 

con el área hogar con los ítems: 5, 12, 19, 26, 33, 40, 47, 54, el área escuela que 

lleva los ítems: 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56,y por último una escala de mentiras 

con 8 ítems (63). 

El puntaje máximo es de 100 puntos, el cual se obtiene sumando el número de 

ítems y multiplicando por 2. 
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Se realizó de la siguiente manera 

Categorías 

- Muy Alto: desde 62 a más 

- Moderadamente Alto: entre 55 a 60 

- Promedio: entre 40 a 54. 

- Moderadamente baja: 34 a 39 

- Muy baja: menor a 33 

Confiabilidad y Validez 

Carmen Hiyo Bellido adaptó el inventario de Autoestima de Coopersmith en el 

año 2018 en adolescentes de 11 a 18 años; la confiabilidad por consistencia 

interna presenta un nivel adecuado de alfa de Cronbach de 0.584 confiabilidad 

Test re-test rho =0.030 y para su validez obtuvo puntuaciones entre 0.80 y 1.00; 

también fue validada e n  la Universidad por 3 jueces capacitados concluyendo 

el instrumento adecuado para su aplicación. 

En relación a la confiabilidad del instrumento realizaron una prueba piloto en 20 

estudiantes de la Institución educativa “Micaela Bastidas Puyucahua” 

obteniendo como resultado una confiabilidad muy alta de 0.83 (63). 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 

 2.1 Ubicación Espacial 

El trabajo de investigación se realizó en la Institución Educativa Estatal Jorge 

Basadre Grohmann, de nivel inicial, primario y secundario; el cual se encuentra 

ubicado en Calle Sangarará #100, distrito de José Luis Bustamante y Rivero, 

departamento de Arequipa - Perú. 
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 2.2 Ubicación Temporal 

El estudio se realizó entre julio y diciembre del 2023. 

 2.3 Unidad de Estudio 

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por estudiantes del nivel secundario 

de la Institución Educativa Estatal Jorge Basadre Grohmann, entre el rango de edad 

de 14 a 17 años. 

2.3.1 Universo 

De acuerdo a las nóminas de estudiantes matriculados, fueron 147 estudiantes 

matriculados en el nivel secundario. 

 

2.3.2 Criterios de inclusión 

• Estudiantes de la Institución Educativa Estatal Jorge Basadre Grohmann. 

• Estudiantes que estén cursando tercero, cuarto y quinto del nivel 

secundario 

• Estudiantes que se encuentren en el rango de edad entre 14 y 17 años de 

edad. 

• Padres de familia o apoderados que acepten el consentimiento informado. 

• Estudiantes que firmen el asentimiento informado. 

2.3.3 Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no estén matriculados en la Institución Educativa Estatal 

Jorge Basadre Grohmann. 

• Estudiantes que no estén cursando tercero, cuarto y quinto del nivel 

secundario 

• Estudiantes que no estén dentro del rango de edad de 14 a 17 años. 

• Padres de familia o apoderados que no acepten el consentimiento 

informado. 

• Estudiantes que no firmen el asentimiento informado. 
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 3.1 Organización 

• Se presentó el proyecto de investigación a la Facultad de Enfermería de la 

UCSM para que sea evaluado y posteriormente aprobado. 

• Una vez el proyecto fue aprobado se solicitó la carta de presentación para poder 

realizar la coordinación con la directora del colegio y así se nos permita la 

ejecución del presente proyecto. 

• Se coordinó con la directora del colegio, para obtener el permiso para realizar 

nuestro trabajo de investigación con los estudiantes cursando el tercero, cuarto 

y quinto año de secundaria. 

• Se entrevistó con los auxiliares de educación y profesores tutores de cada aula 

de los grados de tercero, cuarto y quinto de secundaria, para coordinar la 

entrega de los consentimientos informados para los padres de familia.  

• Se entregó el consentimiento informado a los padres de familia, para que 

puedan ser llenados y enviados con sus hijos, para el recojo posterior. 

• Una vez obtenidos los consentimientos informados, se entregó a los estudiantes 

el asentimiento informado. 

• Se aplicó los instrumentos validados según el análisis factorial exploratorio y 

la confiabilidad según alfa de Cronbach, seleccionados a los estudiantes que 

cumplan con el consentimiento y asentimiento informado y los demás 

requisitos. 

• Se contabilizaron los datos obtenidos en las encuestas proporcionadas por los 

estudiantes, luego fueron procesados estadísticamente y presentados en una 

base de datos de Excel, gráficas y tablas, mediante el paquete estadístico SPSS 

V.25.0. 

• Se obtuvo el resultado mediante el análisis estadístico chi cuadrado y se realizó 

la deducción correspondiente a cada una de las tablas. 
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3.2 Recursos humanos 

3.2.1 Humanos 

- Las investigadoras 

3.2.2 Materiales 

- Laptop, ordenadores 

- Cuestionarios, encuestas 

- Material logístico 

3.2.3 Institucionales 

- Institución Educativa Estatal “Jorge Basadre Grohmann” 

- Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa María 

3.2.4 Financieros 

- Autofinanciado por las investigadoras. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS, ANÁLISIS E 

INTERPRETACIÓN 
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TABLA N°1 

ESTUDIANTES SEGÚN GÉNERO Y EDAD 

 

GÉNERO 

 

EDAD 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

No % No % 

14 años 19 12.9 % 14 9.5 % 22.4% 

15 años 21 14.3 % 21 14.3 % 28.6% 

16 años 28 19.0 % 32 21.8 % 40.8% 

17 años 7 4.8 % 5 3.4 % 8.2% 

Total 75 51% 72 49% 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°1, en relación a la edad, que el 4.8% de adolescentes de género 

femenino tiene 17 años, el 12.9% 14 años, el 14,3% 15 años, y el 19.0% tiene 16 años. En 

relación a los adolescentes de género masculino, el 3.4% tiene 17 años, el 9.5% 14 años, el 

14.3% 15 años, y el 21.8% tiene 16 años. Lo cual, sumando los porcentajes de estudiantes de 

género femenino y masculino, el 8.2% tiene 17 años, el 22.4% tiene 14 años, el 28.6% 15 años, 

y el 40.8% 16 años, siendo la mayoría de participantes de esta edad. Por otro lado, con respecto 

al género de los adolescentes, el 49% son de género masculino y el 51% de género femenino. 

 

De lo cual, se deduce que más de la mitad de adolescentes son de género femenino. Y sumando 

los porcentajes, más de la cuarta parte de adolescentes tienen 16 años, siendo 32 varones y 28 

mujeres.  
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TABLA N°2 

ESTUDIANTES SEGÚN GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIOS 

 

Grado No. % 

Tercer 55 37.4 

Cuarto 30 20.4 

Quinto 62 42.2 

Total 147 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°2 que el 20.4% de encuestados cursan el cuarto grado, el 37.4% tercero 

y el 42.2% el quinto grado de secundaria. 

De lo cual, se deduce que más de la cuarta parte de estudiantes cursan el quinto año de 

secundaria. 
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TABLA N°3 

ESTUDIANTES SEGÚN NÚMERO DE HERMANOS 

No. de hermanos No. % 

0 16 10.9 

1 44 29.9 

2 48 32.7 

3 21 14.3 

4 7 4.8 

5 6 4.1 

6 1 0.7 

7 3 2.0 

8 1 0.7 

Total 147 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°3; sumando los porcentajes, que el 2.7% de los encuestados tienen 

entre 7 a 8 hermanos, el 4.8% entre 5 a 6, el 19.1% entre 3 a 4, el 62.6% entre 1 a 2 hermanos 

y el 10.9% son hijos únicos. 

Por lo cual, se deduce que más de la mitad de estudiantes encuestados tienen entre 1 a 2 

hermanos. 
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TABLA N°4 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL PADRE DE LOS ADOLESCENTES 

 

Grado de Instrucción No. % 

Sin estudios 3 2.0 

Primaria 3 2.0 

Secundaria 51 34.7 

Sup. Técnico 65 44.3 

Sup. Universitario 25 17.0 

Total 147 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°4, sumados los porcentajes, que el 4% de encuestados son padres de 

familia que disponen de un grado de instrucción primario y sin estudios, el 34.7% secundaria; 

y el 61.3%, sumando superior técnico y universitario, un grado de instrucción superior. 

Por lo cual, se deduce que más de la mitad de padres de familia de los estudiantes encuestados 

tienen un grado de instrucción superior. 
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TABLA N°5 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE DE LOS ADOLESCENTES  

 

Grado de Instrucción No. % 

Sin estudios 1 0.7 

Primaria 11 7.5 

Secundaria 56 38.1 

Sup Técnico 55 37.4 

Sup Universitario 24 16.3 

Total 147 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°5 que el 0.7% de encuestados marcó sin estudios, el 7.5% primaria, el 

38.1% secundaria y sumando los porcentajes de superior técnico y universitario, el 53.7% tiene 

un grado de instrucción superior. 

De lo cual, se deduce que más de la mitad de madres de familia de los estudiantes tienen un 

grado de estudio superior.  
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TABLA N°6 

 

SITUACIÓN CONYUGAL DE LOS PADRES RESPECTO AL ESTUDIANTE 

 

Situación Conyugal No. % 

Convivientes 35 23.8 

Casados 48 32.6 

Separados 52 35.4 

Divorciados 12 8.2 

Total 147 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°6, sumados los porcentajes de separados y divorciados que el 43.6% 

no viven juntos y sumados los porcentajes de padres convivientes y casados, el 56.4% de los 

encuestados tienen pareja. 

Por lo cual, se deduce que más de la mitad de los padres de familia tienen pareja. 
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TABLA N°7 

ESTUDIANTES SEGÚN PERSONAS CON LAS QUE VIVE 

 

Personas con las que vive No. % 

Papá 13 8.8 

Mamá 50 34 

Ambos 

Tíos 

Hermanos 

77 

3 

4 

52.5 

2 

2.7 

Total 147 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°7, que el 2% viven a cargo de sus tíos paternos o maternos, el 2.7% 

con sus hermanos mayores, el 8.8% solo con su padre, el 34% solo con su madre y el 52.5% 

con ambos padres. 

De lo cual, se deduce que más de la mitad de estudiantes viven con ambos padres, sean casados 

o convivientes y una tercera parte vive solo con la figura materna.   
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TABLA N°8 

ESTUDIANTES SEGÚN TIPO DE FAMILIA 

Tipo de Familia No. % 

Nuclear 58 39.5 

Extendida 14 9.5 

Ampliada 12 8.2 

Monoparental 35 23.8 

Reconstituida 28 19.0 

Total 147 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°8, que el 8.2% de encuestados posee una familia ampliada, el 9.5% 

una familia extendida, el 19% una familia reconstituida, el 23.8% una familia monoparental y 

el 39.5% de encuestados posee una familia nuclear, es decir que se desarrollan en un entorno 

familiar en el que se encuentra una figura paterna y materna. 

Por lo cual, se deduce que en más de la cuarta parte de estudiantes predomina el tipo de familia 

nuclear. 
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GRÁFICO N°1  

ESTUDIANTES SEGÚN TIPO DE FAMILIA 

 

 
                  Fuente: Elaboración propia  
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TABLA N°9 

DIMENSIÓN DE COHESIÓN 

 

Cohesión Frecuencia Porcentaje 

Desprendida 35 23.8 

Separada 107 72.8 

Conectada 4 2,7 

Enredada 1 0,7 

Total 147 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°9, que el 0.7 % se encuentra dentro de los niveles de familia enredada, 

caracterizada por la difícil identificación de los roles de cada miembro; el 2.7% conectada, 

marcada por satisfacer las necesidades familiares e individuales; el 23.8 % desprendida, la cual 

valora la libertad individual y las decisiones personales; y el 72.8 % separada, caracterizada por 

un grado alto de autonomía y un ligero apego con la familia. 

De lo cual, se deduce que más de la mitad se constituyen como familia separada.  
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TABLA N°10 

DIMENSIÓN DE FLEXIBILIDAD 

 

Flexibilidad Frecuencia Porcentaje 

Rígida 2 1,4 

Estructurada 3 2,0 

Flexible 10 6,8 

Caótica 132 89,8 

Total 147 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°10, que el 1.4% se encuentra dentro de los niveles de familia rígida, 

caracterizada por su poca flexibilidad; el 2.0% estructurada, la cual demuestra un liderazgo 

democrático y participación activa de todos sus miembros; el 6.8 % flexible, marcada por los 

roles compartidos y negociaciones abiertas; y el 89.8 % caótica, caracterizada por ser impulsiva, 

inestable y sin roles definidos de cada miembro.  

Por lo cual, se deduce que más de las tres cuartas partes se establecen como familia caótica. 
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TABLA N°11 

ESTUDIANTES SEGÚN NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

Niveles de Funcionalidad 

Familiar No. % 

Extrema 34 23.2 

Media 94 63.9 

Balanceada 19 12.9 

Total 147 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°11, que el 12.9% de los encuestados muestran un nivel de 

funcionalidad familiar balanceada, caracterizada por respetar la individualidad y 

participación de las decisiones y reglas del hogar; el 23.2% extrema, siendo familias muy 

impulsivas sin roles claros; y el 63.9% media, en la cual se comparten roles, pero sin buscar 

la participación continua de todos los miembros en la dinámica familiar.  

De lo cual, se deduce que más de la mitad de estudiantes muestran niveles de funcionalidad 

familiar media.  
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GRÁFICO N°2 

ESTUDIANTES SEGÚN FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

 
Fuente: Elaboración propia 
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TABLA N°12 

AUTOESTIMA DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN EL ÁREA SÍ MISMO 

 

Área sí mismo No % 

Moderadamente Baja 5 3,4 

Muy Baja 53 36,1 

Promedio 71 48,3 

Moderadamente Alta 18 12,2 

Total 147 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N° 12, con respecto al Área sí mismo, que el 3.4% posee una autoestima 

moderadamente baja, el 12.2% moderadamente alta, el 36.1% muy baja y el 48.3% una 

autoestima promedio, caracterizada por presentar contradicciones e inestabilidad emocional, 

pero a la misma vez con una valoración alta de sí mismo.  

De lo cual, se deduce que más de la cuarta parte de adolescentes tiene una autoestima promedio 

con respecto al Área sí mismo 
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TABLA N° 13 

AUTOESTIMA DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN EL ÁREA SOCIAL 

 

Área social No % 

Moderadamente 

Baja 

23 15,6 

Muy Baja 32 21,8 

Promedio 75 51,0 

Moderadamente 

Alta 

14 9,5 

Muy Alta 3 2,0 

Total 147 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa en la tabla N° 13, con respecto al Área social, que el 2.0% tiene una autoestima muy 

alta, el 9.5% moderadamente alta, 15.6% moderadamente baja, 21.8% muy baja y el 51.0% 

promedio, siendo esta caracterizada por una pertenencia y aprobación social, amor propio y 

receptividad de situaciones positivas en su vida.  

Por lo cual, se deduce que la mitad de adolescentes tiene una autoestima promedio con respecto 

al Área social. 
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TABLA N°14 

AUTOESTIMA DE LOS ESTUDIANTES 

SEGÚN EL ÁREA HOGAR 

 

Área hogar No % 

Moderadamente Baja 32 21,8 

Muy Baja 31 21,1 

Promedio 67 45,6 

Moderadamente Alta 16 10,9 

Muy Alta 1 0,7 

Total 147 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N° 14, con respecto al Área hogar, que el 0.7% posee una autoestima 

muy alta, el 10.9% moderadamente alta, 21.1% muy baja, 21.8% moderadamente baja, y el 

45.6% una autoestima promedio, caracterizada por el respeto y consideración hacia los demás 

y la búsqueda de la autonomía.  

De lo cual, se deduce que más de la cuarta parte de adolescentes tiene una autoestima promedio 

con respecto al Área hogar. 
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TABLA N°15 

AUTOESTIMA DE LOS ESTUDIANTES SEGÚN EL ÁREA ESCUELA 

Área escuela No % 

Moderadamente Baja 28 19,0 

Muy Baja 45 30,6 

Promedio 59 40,1 

Moderadamente Alta 11 7,5 

Muy Alta 4 2,7 

Total 147 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N° 15, con respecto al Área escuela, que el 2.7% tiene una autoestima 

muy alta, el 7.5% moderadamente alta, 19.0% moderadamente baja, 30.6% muy baja, y el 

40.1% promedio, siendo caracterizada por su habilidad de conocimientos, capacidades, 

realismo en la forma de ver las cosas, trabajo en equipo y comunicación asertiva. 

 

Por lo cual, se deduce que más de la cuarta parte de adolescentes tiene una autoestima promedio 

con respecto al Área escuela. 
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TABLA N°16 

ESTUDIANTES SEGÚN NIVEL DE AUTOESTIMA 

 

Nivel de Autoestima No. % 

Muy baja 3 2.0 

Moderadamente bajo 13 8.8 

Promedio 69 46.9 

Moderadamente alto 23 15.6 

Muy alto 39 26.5 

Total 147 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa en la tabla N°16, que el 2.0% de los encuestados tienen una autoestima muy baja y 

el 8.8% moderadamente baja, ambas caracterizadas por una constante evaluación negativa y 

poca consideración personal. El 15.6% moderadamente alta y 26.5% muy alta, caracterizadas 

por la autoconfianza y aceptación completa de uno mismo. Y el 46,9 % una autoestima 

promedio, distinguida por la inestabilidad entre la confianza e inseguridad.  

Por lo cual, se deduce que más de la cuarta parte de estudiantes poseen un nivel de autoestima 

promedio.  
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GRÁFICO N°3 

ESTUDIANTES SEGÚN NIVEL DE AUTOESTIMA 

 

Fuente: Elaboración propia 

  

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

2,04

8.84

46.94

15,65

26,53

Autoestima

Muy baja Moderadamente bajo Promedio Moderadamente alto Muy alto



61 

 

TABLA N°17 

 

          INFLUENCIA DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA 

DE LOS ESTUDIANTES 

    Funcionalidad Familiar 

   Autoestima 
 

Extrema medio Balanceada Total 

Muy baja 

 

2.0% 0.0% 0.0% 2.0% 

Moderadamente 

bajo 

 

8.8% 0.0% 0.0% 8.8% 

Promedio 

 

0.6% 46.2% 0.0% 46.9% 

Moderadamente 

alto 

 

0.0% 12.2% 3.4% 15.6% 

Muy alto 

 

11.5% 5.4% 9.5% 26.5% 

Total 

 

23.1% 63.9% 12.9% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

El análisis de Chi cuadrado mostró que entre funcionalidad familiar y niveles de autoestima 

existe una significación X2 = 130.965, gl = 8, p = 0.001, debido a que el valor obtenido es 

menor a 0.05, evidenciando así, que los datos están relacionados. 

El 10.8% de la población adolescente evaluada tienen una autoestima moderadamente baja y 

muy baja cuando se encuentran en un rango extremo de funcionalidad familiar.  

El 58.5% de encuestados tienen una autoestima promedio y moderadamente alta cuando se 

encuentran en un rango medio de funcionalidad familiar.  

El 9.5% de la población evaluada de adolescentes tienen una autoestima muy alta cuando se 

encuentran en un rango balanceado de funcionalidad familiar. 

Por lo cual, se deduce que más de la mitad de estudiantes encuestados poseen una autoestima 

promedio y moderadamente alta, encontrándose en un rango de funcionalidad familiar medio.  
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CONCLUSIONES 

Primera : La funcionalidad familiar identificada está caracterizada por encontrar a más de 

la mitad de adolescentes en un nivel medio y menos de la cuarta parte en niveles 

extremos y balanceados. 

Segunda : Se determina que cerca de la mitad de adolescentes poseen una autoestima 

promedio; la cuarta parte, muy alta y menos de la cuarta parte, moderadamente 

baja. 

Tercera : Se demostró que entre la funcionalidad familiar y los niveles de autoestima existe 

una influencia significativa. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Se propone la coordinación de las áreas encargadas de tutoría para la organización 

de talleres de “Escuela para padres”, a cargo de la directora de la Institución Educativa Estatal 

Jorge Basadre Grohmann, los cuales abarquen temas relacionados a funcionalidad familiar, 

crianza asertiva y estrategias de afrontamiento; y que además incluyan actividades de 

interacción entre padres e hijos, como retiros de convivencia. 

Segunda: Al departamento de Psicología de la Institución Educativa Estatal Jorge Basadre 

Grohmann; se recomienda, presenten a los adolescentes temas enfocados en mejorar sus 

niveles de autoestima, amor propio, autopercepción y autoaceptación. 

Tercera: Se recomienda al personal de los establecimientos de salud de la jurisdicción, trabaje 

en forma coordinada con la Institución Educativa Estatal Jorge Basadre Grohmann, teniendo 

en consideración las funciones de enfermería; docencia, asistencial, investigación y de gestión 

administrativa, cumpliendo las disposiciones vigentes relacionadas al cuidado integral del 

curso de vida del adolescente, ampliada a su familia y comunidad.  
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ANEXO 1 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Te  invitamos a participar  en  nuestro proyecto de  Investigación, para la obtención  de  nuestro título 

profesional. Actualmente nos encontramos realizando un estudio para valorar la influencia de la 

funcionalidad familiar en los niveles de autoestima en adolescentes,  para ello queremos pedirte que 

nos apoyes. La investigación está a cargo de las dos bachilleres en Enfermería: Ana Belen Cervantes 

Arrieta y Susana Estefania Pinto Hanco, egresadas de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Católica de Santa María. 
 

Tu participación en el estudio consistiría en llenar de manera honesta y clara los cuestionarios 

aplicados, así como tus datos requeridos. 
 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres hayan dicho que puedes 

participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el 

estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en 

el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, 

tampoco habrá problema. 
 

Toda la información que nos proporciones junto con las mediciones que realizaremos, nos ayudarán a 

determinar la influencia de la funcionalidad familiar en los niveles de autoestima presentes en los 

adolescentes. 
 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, 

sólo lo sabrán las personas que formamos parte del equipo de este estudio. 
 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 

participar” y escribe tu nombre. 
 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre. 
 
 
 

 Sí quiero participar 
 
Nombre: _____________________________________________  
 
 
Firma:  ______________________________________________  
 
 
 
Fecha: _______ de ______________ de ____. 
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ANEXO 02  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una 

clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 

La presente investigación es conducida por las Srtas. Ana Belen Cervantes Arrieta y Susana Estefania 

Pinto Hanco de la Universidad Católica de Santa María. 

 
La meta de este estudio es valorar la influencia de la funcionalidad familiar en los niveles de 

autoestima en adolescentes. Por favor lea la siguiente información y si está de acuerdo proceda a 

realizar el cuestionario. 

 

- La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

CONFIDENCIAL y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

 
- Luego de aceptar su participación, el adolescente accederá tanto al cuestionario de Escala de la 

funcionalidad familiar FACES III como al Inventario de autoestima de Coopersmith para evaluar 

mediante estos instrumentos validados. 

 
- Usted no deberá asumir ningún costo económico para la participación en este estudio. 

 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, el adolescente puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento 

sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participación. 

 
Yo _______________________________________________________________________  

padre de familia del estudiante _________________________________________________  

acepto que mi menor hijo (a), participe voluntariamente en esta investigación, conducida por Ana Belen 

Cervantes Arrieta y Susana Estefania Pinto Hanco. He sido informado (a) de que la meta de este estudio 

es valorar la influencia de la funcionalidad familiar en los niveles de autoestima en adolescentes. 

Reconozco que la información que mi menor provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin su 

consentimiento. He sido informado de que puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puede retirarse del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para su persona. 
 
 
 
 

___________________ 

Nombre del Padre de 
familia o apoderado 

___________________ 

Firma del Padre de 

familia o apoderado 

___________________ 
Fecha 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

I. ENCUESTA SOCIODEMOGRÁFICA 

 
EDAD: ____ años 

GÉNERO:  F    M 

NÚMERO DE HERMANOS: ___ 

 

Lee con atención y marca con una “X” en las casillas correspondientes.  

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE TUS PADRES: 

PAPÁ MAMÁ 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria  

 Superior Técnico 

 Superior Universitario  

 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria  

 Superior Técnico 

 Superior Universitario  

SITUACIÓN CONYUGAL DE LOS PADRES  

 Convivientes 

 Casados 

 Separados 

 Divorciados 

Con quién vives actualmente: ______________________________________________  

 

Tipos de Familia 

  Familia Nuclear (por ambos padres y los hijos) 

  Familia extendida (por ambos padres, los hijos y abuelos) 

  Familia ampliada (por ambos padres, los hijos, y parientes como sobrinos cuñados, sobrinos, etc.) 

  Familia monoparental (formada por el padre o la madre y los hijos) 

  Familia Reconstituida (constituida por uno de los padres, nueva pareja y los hijos) 

 

Ciclo vital de la familia 

 

Marca solo uno  

 

Familia en formación 

 Pareja sin hijos. 

 

Familia en expansión 

 Pareja con hijos en edad preescolar, escolar, adolescente y adulta. 

 

Familia en Dispersión  

 Pareja sin ningún hijo a su cuidado.  

 

Familia en contracción 

 Pareja que queda sola (jubilados, retirados o muerte de uno de los cónyuges  
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ANEXO 04 

ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FACES-III 
 
Lea el siguiente test y de forma anónima responda las preguntas propuestas, marcando con un aspa 

(X) donde corresponda: 

 

CONTENIDO 
Siem 

pre 

Casi 

siem 

pre 

Algu 

nas 

veces 

Casi 

nun 

ca 

Nun 

ca 

1. Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo 

necesitan. 
     

2. Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las 

opiniones de los hijos. 

     

3. Se aceptan las amistades de los demás miembros de la 

familia. 

     

4. A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en 

cuenta la opinión de los hijos. 

     

5. Preferimos relacionarnos con los parientes más cercanos.      

6. Hay varias personas que mandan en nuestra familia.      

7. Los miembros de nuestra familia nos sentimos más unidos 

entre nosotros que entre otras personas que no pertenecen a 

nuestra familia. 

     

8. Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su 

manera de manejarlas. 

     

9. A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestro 

tiempo libre juntos. 

     

10. Padres e hijos conversamos sobre los castigos.      

11. Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos.      

12. Los hijos toman decisiones en nuestra familia.      

13. Cuando nuestra familia realiza una actividad todos 

participamos. 
     

14. En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar.      

15. Es fácil pensar en actividades que podemos realizar en 

familia. 

     

16. Entre los miembros de la familia nos turnamos las 

responsabilidades de 

la casa. 

     

17. En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a 

tomar una decisión. 
     

18. Es difícil saber quién manda en nuestra familia.      

19. En nuestra familia es muy importante el sentimiento de 

unión familiar. 
     

20.- Es difícil decir que tarea tiene cada miembro de la 

familia. 

     

 

Fuente:  

Instrumento FACES-III para la Funcionalidad Familiar 
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  COHESIÓN: Ítems impares 

FLEXIBILIDAD: Ítems pares  

PUNTUACIÓN 

- NUNCA=1  

- CASI NUNCA=2 

- ALGUNAS VECES =3 

- CASI SIEMPRE=4 

- SIEMPRE = 5 

 

Según el diagrama de Diagnóstico Familiar FACES III la clasificación de las 16 familias se basa en 

la suma de los ítems de adaptabilidad y cohesión. 

 

CATEGORÍAS DE PUNTUACIÓN 

 

         COHESIÓN                                FLEXIBILIDAD 

Desprendida     10-34 ptos               Rígida              10-19    ptos            

Separada           35-40 ptos               Estructurada     20-24    ptos           

Conectada        41-45 ptos                Flexible            25-28    ptos           

Enredada          46-50 ptos                Caótica             29-50    ptos              

 

La clasificación se da en tres rangos de acuerdo a la puntuación obtenida que se observa en el 

diagrama según FACES III. 

  

-Rango medio                                    - Rango Extremo                  - Rango Balanceado 

  Estructurada Desprendida                 Rígida Desprendida                 Estructurada Separada 

  Flexible Desprendida                        Caótica Desprendida                Flexible Separada 

  Estructurada Enredada                      Rígida Enredada                       Estructurada Conectada 

  Flexible Enredada                             Caótica Enredada                     Flexible Conectada 

  Separada Rígida                                 

  Conectada Rígida 

  Separada Caótica  

  Conectada Caótica   

Autor David Olson 
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ANEXO 05 

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 
 

Adaptado y estandarizado por Ayde de Chachuayo y Apaza y Betty Díaz Huamaní 
 

INSTRUCCIONES 

 

Lee con atención: 

A continuación, hay una lista de frases sobre sentimientos.  

• Si una frase describe cómo te sientes LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA MAYORÍA DE 

LUGARES marca con un ASPA (X) en “V” 

• Si la frase no describe cómo te sientes la mayoría de veces marca con un ASPA (X) en “F”  

 

Elige una, y solo UNA respuesta para cada oración. Recuerda, no hay respuesta “correcta” o “incorrecta” 

 

 

 

 VERDADERO FALSO 

1. Casi siempre los problemas me afectan muy poco.   

2. Me cuesta mucho trabajo hablar en público   

3. Si pudiera, cambiaría muchas cosas de mí.   

4. Puedo tomar una decisión fácilmente   

5. Soy una persona simpática   

6. En mi casa me enojo fácilmente   

7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo   

8. Soy popular entre las personas de mi edad   

9. Mis padres generalmente toman en cuenta mis 
sentimientos 

  

10. Me doy por vencido(a) muy fácilmente   

11. Mis padres esperan demasiado de mí   

12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy   

13. Mi vida es muy complicada   

14. Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas   

15. Tengo mala opinión de mí mismo(a)   

16. Muchas veces me gustaría irme de mi casa   

17. Con frecuencia me siento a disgusto con mi grupo   

18. Soy menos guapo o (bonita) que la mayoría de la gente.                   

19. Si tengo algo que decir, casi siempre lo digo.   

20. Mi familia me comprende.   

21. Los demás son mejor aceptados que yo.   

22. Casi siempre siento como si mi familia me estuviera 
presionando. 

  

23. Casi siempre me siento desmoralizado en mi grupo.   

24. Muchas veces me gustaría ser otra persona.   

25. Se puede confiar muy poco en mí.   

26. Nunca me preocupo por nada.   

27. Estoy seguro de mí mismo.   

28. Me aceptan fácilmente.   

29. Mi familia y yo la pasamos muy bien juntos.   

30. Paso bastante tiempo soñando despierta(o).   
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 VERDADERO FALSO 

31. Desearía tener menos edad.   

32. Siempre hago lo correcto.   

33. Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela.   

34. Alguien tiene que decirme siempre lo que debo hacer.   

35. Casi siempre me arrepiento de las cosas que hago.   

36. Nunca estoy contento.   

37. Estoy haciendo lo mejor que puedo.   

38. Casi siempre puedo cuidarme solo(a).   

39. Soy bastante feliz.   

40. Preferiría estar con niños menores que yo.   

41. Me gustan todas las personas que conozco.   

42. Me gusta cuando me invitan a salir a la pizarra.   

43. Siento que me puedo entender a mí mismo(a).   

44. Nadie me presta atención en casa.   

45. Nunca me reprenden.   

46. No me está yendo tan bien en la escuela como yo 
quisiera. 

  

47. Puedo tomar una decisión y mantenerla.   

48. Realmente no me gusta ser un adolescente.   

49. No me gusta estar con otras personas.   

50. Nunca soy tímido.   

51. Casi siempre me avergüenzo de mí mismo(a).   

52. Los chicos(as), casi siempre, se las agarran conmigo   

53. Siempre digo la verdad   

54. Mis profesores me hacen sentir que no soy lo 
suficientemente capaz 

  

55. No me importa lo que pase   

56. Soy un fracaso   

57. Me fastidio fácilmente cuando me reprenden   

58. No soy una persona confiable para que otros dependan 
de mí 

  

 
Fuente: Chahuayo A, Huamani B. 
 

PUNTUACIÓN MAXIMA = 100 puntos 

Se obtiene = N° de ítems x 2  
 

CATEGORÍAS DE PUNTAJE 
 

- Muy Alto: desde 62 a más 

- Moderadamente Alto: entre 55 a 60  

- Promedio: entre 40 a 54 

- Muy baja: menor a 33 

 

AUTOR: Stanley Coopersmith. 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 

 

 




