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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el entorno familiar y 

el autoconcepto de los adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 

2026. Se desarrolló un estudio de campo de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

observacional y relacional, con diseño no experimental de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 200 adolescentes de ambos sexos, seleccionados tras la aplicación de 

los criterios de inclusión y exclusión. Para la recolección de datos se aplicó la Escala de Entorno 

Familiar (FES) de Moos y Trickett y el Cuestionario de Autoconcepto de García (Garley), 

ambos validados; los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial. Los 

resultados mostraron que más de la mitad presentan un nivel bueno del entorno familiar, 

asimismo, en las dimensiones del entorno familiar, se observa en relaciones (55,0%), desarrollo 

(59,5%) y estabilidad (74,0%). En cuanto al autoconcepto, se observa cerca de la mitad presenta 

un nivel moderado, además, en sus dimensiones se evidencia en la dimensión física (71,5%), 

social (84,5%), familiar (36,5%; 36,0%), intelectual (64,0%), autoevaluación personal (70,5%) 

y sensación de control (45,5%; 43,5%). Finalmente, el análisis inferencial evidenció una 

relación positiva débil y estadísticamente significativa entre el entorno familiar y el 

autoconcepto (Rho = 0,145; p = 0,041), lo que indica que mejores condiciones del entorno 

familiar se asocian con un mayor nivel de autoconcepto en los adolescentes. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the relationship between family environment and self-

concept among adolescents from the Gran Pachacutec Educational Institution, Arequipa 2026. 

A field study with a quantitative approach, descriptive, observational, and correlational in 

nature, and a non-experimental cross-sectional design was conducted. The population consisted 

of 200 adolescents of both sexes, selected after applying the inclusion and exclusion criteria. 

For data collection, the Family Environment Scale (FES) by Moos and Trickett and García’s 

Self-Concept Questionnaire (Garley), both validated instruments, were applied; the data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics. The results showed that more than half of 

the adolescents presented a good level of family environment; likewise, in the dimensions of 

family environment, relationships (55.0%), development (59.5%), and stability (74.0%) 

predominated. Regarding self-concept, nearly half presented a moderate level; furthermore, the 

dimensions showed predominance in the physical (71.5%), social (84.5%), family (36.5%; 

36.0%), intellectual (64.0%), personal self-evaluation (70.5%), and sense of control (45.5%; 

43.5%) dimensions. Finally, inferential analysis revealed a weak positive and statistically 

significant relationship between family environment and self-concept (Rho = 0.145; p = 0.041), 

indicating that better family environment conditions are associated with higher levels of self-

concept among adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

Los adolescentes enfrentan diversos problemas de salud mental y sociales que afectan 

significativamente su bienestar integral (1). Según la Organización Mundial de la Salud (2) uno 

de cada siete jóvenes entre 10 y 19 años presenta algún trastorno mental, representando un 15% 

de la carga mundial de enfermedad en este grupo etario. En Estados Unidos, datos recientes 

indican que alrededor del 20% de los adolescentes reporta síntomas de ansiedad y depresión, 

un 40% ha experimentado sentimientos persistentes de tristeza o desesperanza, y un 20% ha 

considerado seriamente el suicidio en el último año (3). Estas cifras se acompañan de conductas 

de riesgo como el consumo de alcohol, marihuana y otros fármacos, y evidencian una 

significativa brecha en el acceso a tratamiento adecuado, con un 20% de necesidades 

insatisfechas de cuidado mental en adolescentes (4). En el contexto de Arequipa, Perú, los 

problemas de salud mental como episodios depresivos y ansiedad generalizada son las más 

prevalentes en adolescentes, afectando más del 11% de esta población joven (5). 

La familia desempeña un papel fundamental en el bienestar psicológico y social del adolescente. 

La literatura científica muestra que el funcionamiento familiar es un factor crítico que influye 

en la salud mental de sus integrantes, impactando tanto su bienestar emocional como su 

comportamiento (6). Estudios como los de Demetriou (7) evidencian mayores dificultades 

emocionales y conductuales en aquellos con disfunciones familiares, caracterizadas por baja 

cohesión, flexibilidad y comunicación, así como altos niveles de conflicto y desconexión. Al 

contrario, familias con dinámicas de apoyo, supervisión adecuada y comunicación abierta 

contribuyen a mejores resultados en la salud mental de los adolescentes, promoviendo su 

competencia psicosocial y satisfacción vital. Estos soportes familiares se asocian con menor 

incidencia de depresión, ansiedad y conductas agresivas, confirmando a la familia como un 

pilar protector esencial durante la adolescencia. 

El entorno familiar se define como el ambiente emocional y social que prevalece dentro del 

núcleo familiar, integrado por la calidad de las relaciones, las formas de comunicación, y el 

grado de cohesión y estabilidad entre sus miembros (8). Un entorno familiar positivo se 

caracteriza por un fuerte sentido de pertenencia, la expresión abierta de sentimientos y 

perspectivas, y el respeto mutuo incluso en momentos de conflicto. Este entorno emocional 

favorable actúa como un factor preventivo contra el estrés psicológico y facilita la satisfacción 

general en la vida de los adolescentes (9). Por el contrario, un entorno familiar negativo se 
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asocia con falta de comunicación, persistencia de conflictos y un ambiente más estresante que 

afecta negativamente la salud mental de los jóvenes (10). 

El autoconcepto es la percepción y evaluación que un individuo tiene sobre sí mismo, 

incluyendo su identidad, características personales, habilidades y habilidades y atributos 

personales. Este concepto se va formando desde la infancia y se moldea a través de 

experiencias, interacciones sociales y reflexiones internas (11). Un autoconcepto saludable 

promueve el bienestar emocional y social, facilitando la autoestima y la capacidad de 

relacionarse con los demás. En cambio, un autoconcepto negativo puede desencadenar 

problemas emocionales y dificultades sociales, afectando la conducta y las relaciones 

interpersonales. El autoconcepto es dinámico y evoluciona a lo largo de la vida, siendo 

especialmente crucial en la etapa adolescente, cuando se consolida la identidad personal (12). 

En este sentido, el rol de enfermería resalta su importancia, puesto que desde el enfoque 

preventivo de enfermedad y de la promoción de la salud, Enfermería fomenta intervenciones 

para el autocuidado integral de la persona, familia y comunidad (13), enfatizando la importancia 

de estilos de vida saludables y prácticas de autocuidado que contribuyen a la resiliencia del 

adolescente frente a desafíos psicosociales. 

Ante la limitada evidencia científica local que aborde la problemática expuesta, surge la 

necesidad de realizar el presente estudio, considerando que en la región se presentan indicadores 

significativos de problemas de salud mental en la población (14). Este estudio permitirá generar 

conocimiento contextualizado que podría sustentar el diseño de intervenciones específicas que 

fortalezcan el entorno familiar, el autoconcepto y el soporte comunitario, contribuyendo a la 

comprensión de los factores asociados al bienestar adolescente y aportando evidencia para el 

desarrollo de futuras estrategias de promoción de la salud mental. 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el entorno familiar 

y el autoconcepto en adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026. 

En el Capítulo I se presenta el marco teórico de la investigación, donde se desarrolla el problema 

de estudio, los objetivos, antecedentes y fundamentos teóricos relacionados con las variables. 

En el Capítulo II se describe el marco metodológico, incluyendo el tipo y diseño de 

investigación, población y muestra, técnicas e instrumentos utilizados, así como el 

procedimiento para la recolección y análisis de datos. Finalmente, en el Capítulo III se exponen 

los resultados obtenidos mediante el análisis estadístico, acompañados de su interpretación, 

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliográficas correspondientes. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Enunciado del problema 

Entorno familiar y su relación con el autoconcepto de los adolescentes de la Institución 

Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026. 

1.2. Ubicación del problema 

A. Campo:  Ciencias de la salud. 

B. Área:  Enfermería 

C. Línea:  Salud del adolescente.  

1.2.1. Análisis y operacionalización de variables 

El presente estudio de investigación consta de dos variables: 

● VARIABLE INDEPENDIENTE:  Entorno familiar 

● VARIABLE DEPENDIENTE:  Autoconcepto de los adolescentes  

1.2.2. Operacionalización de variables 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Datos 

sociodemográficos 

Estudiante 

• Sexo 

• Edad 

• Grado 

• Religión 

• Presencia de hermanos 

• Tipo de familia 

• Responsable del cuidado 

Padre del 

estudiante 

• Edad 

• Grado de instrucción 

• Situación conyugal 

• Situación laboral 



 
 

5 

Madre del 

estudiante 

• Edad 

• Grado de instrucción 

• Situación conyugal 

• Situación laboral 

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES 

Entorno familiar 

(V. Independiente) 

Relaciones 

familiares 

• Cohesión 

• Expresividad  

• Conflicto 

Desarrollo  

personal 

• Autonomía 

• Actuación 

• Intelectual-cultural 

• Social 

• Moralidad-religiosidad 

Estabilidad 

familiar 

• Organización 

• Control 

• Malo     : 0 a 35 puntos 

• Medio  : 36 a 45 puntos 

• Bueno   : 46 a más puntos 

Autoconcepto de 

los adolescentes  

(V. Dependiente) 

Físico 
• Características faciales 

• Aspecto corporal 

Social 
• Relaciones 

interpersonales con pares 

Familiar 

• Relaciones 

interpersonales con padres 

• Integración familiar 

Intelectual • Capacidad cognitiva 
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Autoevaluación 

personal 
• Satisfacción personal 

Sensación de 

control 

• Capacidad de 

autorregulación  

• Organización personal 

• Bajo  : Menos de 134 puntos 

• Moderado : 135 a 172 puntos 

• Alto  : 173 a 240 puntos 

1.2.3. Interrogantes de investigación 

● ¿Cómo se presenta el entorno familiar según los adolescentes de la 

Institución Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026? 

● ¿Cómo es el autoconcepto que presentan los adolescentes de la Institución 

Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026? 

● ¿Existe relación entre el entorno familiar y el autoconcepto de los 

adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026? 

1.2.4. Tipo y nivel de investigación 

Tipo:  Cuantitativo, De campo y de corte transversal 

Nivel:  Relacional 

1.3. Justificación 

A nivel internacional, la salud mental de los adolescentes es un problema crítico y en 

aumento. Según la Organización Mundial de la Salud (2), aproximadamente el 15% 

de los jóvenes entre 10 y 19 años presentan algún trastorno mental, como depresión, 

ansiedad o trastornos del comportamiento, y el suicidio es una de las principales causas 

de muerte en este grupo.  

El entorno familiar y el autoconcepto en adolescentes son factores determinantes para 

su desarrollo psicosocial y bienestar emocional (15). Estudios como Xuchen, et al (16) 
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evidencian que un ambiente familiar positivo, caracterizado por apoyo, comunicación 

y cohesión, está asociado con una mejor autoestima y autoconcepto en los jóvenes, 

mientras que un entorno familiar conflictivo o ausente puede incrementar riesgos de 

problemas emocionales y conductuales. La interacción familiar influye en la 

formación de la identidad y la percepción que los adolescentes tienen de sí mismos, 

siendo un pilar fundamental en esta etapa de la vida (17). 

En América Latina, esta realidad se refleja con particular énfasis debido a factores 

socioculturales y económicos que afectan la dinámica familiar. Por ejemplo, en 

México el estudio de Castro,et al (18) indica que un entorno familiar cálido y 

comprensivo favorece el desarrollo de un autoconcepto positivo y reduce la incidencia 

de conductas de riesgo. Este tipo de ambiente familiar contribuye a que los 

adolescentes se sientan valorados y apoyados, fortaleciendo así su ajuste emocional y 

social. 

En el contexto peruano, y en particular en la región de Arequipa, la situación de los 

adolescentes respecto al entorno familiar y su autoconcepto demanda atención urgente. 

Según datos recientes, condiciones como la ruptura familiar, la violencia intrafamiliar 

y la falta de comunicación influyen negativamente en la autoestima de los jóvenes, 

incrementando problemas de conducta, ansiedad y depresión (19).  

La pandemia de COVID-19 ha profundizado estas dificultades al generar mayor estrés 

y deteriorar los recursos de apoyo familiar disponibles (20). Por lo anteriormente 

expuesto, esta investigación adquiere relevancia al abordar el vínculo entre el entorno 

familiar y el autoconcepto en adolescentes, ya que a nivel local existe escasa 

información actualizada.  

Este estudio se justifica desde una perspectiva científica, dado que aportará evidencia 

sobre cómo las características del entorno familiar influyen en la construcción del 

autoconcepto en adolescentes, tema central para el cuidado integral en salud mental y 

desarrollo psicosocial. Los resultados permitirán plantear propuestas para fortalecer el 

entorno familiar en beneficio del bienestar emocional de los adolescentes. 

En el ámbito académico, la investigación representa un recurso valioso para la 

formación de profesionales en Enfermería y disciplinas afines, al complementar el 
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proceso de enseñanza-aprendizaje con problemáticas reales que afectan a la población 

adolescente.  

Finalmente, la relevancia social radica en que una mejor comprensión del entorno 

familiar y su impacto en el autoconcepto juvenil puede orientar políticas y programas 

comunitarios destinados a fortalecer las relaciones familiares y promover un ambiente 

protector que favorezca el crecimiento saludable de los adolescentes en Arequipa. 

El estudio es factible y viable considerando que la investigadora cuenta con la 

autorización institucional y los recursos necesarios para llevar a cabo el trabajo. 

Además, esta investigación permite el desarrollo personal y profesional de la 

investigadora, en el marco de la obtención del grado de Licenciadas en Enfermería. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Adolescencia 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (21) la adolescencia es 

una etapa de desarrollo humano que se caracteriza por la transición desde la infancia 

hacia la adultez. Generalmente abarca desde los 10 hasta los 19 años de edad. En el 

contexto peruano, la Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de 

Adolescentes del Ministerio de Salud (MINSA) considera adolescente a toda persona 

comprendida entre los 12 años y los 17 años, 11 meses y 29 días de edad (22). 

Durante este período, los individuos experimentan cambios significativos en los 

aspectos físicos, cognitivos, emocionales y sociales, impulsados principalmente por la 

pubertad y el desarrollo cerebral (23). Esta fase implica la búsqueda de identidad, 

autonomía y preparación para roles adultos, pero también puede incluir desafíos como 

conflictos emocionales o riesgos de salud. 

2.1.1. Etapas de la adolescencia 

La adolescencia se divide comúnmente en tres subetapas, basadas en criterios 

cronológicos y de desarrollo (24). Estas divisiones varían ligeramente según 

las fuentes, pero una clasificación estándar es la siguiente: 
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a. Adolescencia temprana (12 - 13 años): 

Se inicia con la pubertad y se enfoca en cambios físicos iniciales. Los 

jóvenes comienzan a desarrollar una mayor conciencia de sí mismos y de 

los demás, con un énfasis en la exploración de identidades. 

b. Adolescencia media (14 - 15 años) 

Es una etapa de mayor turbulencia emocional y social. Los individuos 

experimentan picos en la influencia de pares, rebeldía y desarrollo 

cognitivo avanzado, como el pensamiento abstracto. 

c. Adolescencia tardía (16 - 17 años 11 meses y 29 días) 

Se acerca a la adultez, con mayor independencia, planificación futura y 

consolidación de la identidad. Incluye decisiones sobre educación, carrera 

y relaciones 

2.1.2. Cambios en la adolescencia 

Los cambios durante la adolescencia se clasifican en categorías principales 

(23). A continuación, se listan por ítems, destacando los aspectos clave en cada 

área: 

a. Cambios físicos 

Se refieren a las transformaciones corporales que ocurren durante esta 

etapa del desarrollo humano. Estos cambios incluyen el crecimiento del 

cuerpo, la maduración de los órganos reproductivos y la aparición de 

características sexuales secundarias. 

● Desarrollo de caracteres sexuales secundarios, como vello corporal, 

cambios en la voz y crecimiento de senos en niñas; barba y 

musculatura en niños. 

● Aumento de estatura y peso debido a brotes de crecimiento. 

● Cambios hormonales que afectan el sueño, el apetito y la energía. 
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● Inicio de la menstruación en niñas y eyaculación en niños. 

b. Cambios cognitivos 

Corresponden al desarrollo de las capacidades mentales relacionadas con 

el pensamiento, el razonamiento y el aprendizaje. Durante la adolescencia, 

los jóvenes desarrollan una mayor capacidad para analizar situaciones, 

reflexionar sobre diferentes ideas y tomar decisiones de manera más 

consciente. 

● Desarrollo del pensamiento abstracto e hipotético, permitiendo 

razonar sobre conceptos complejos. 

● Mejora en la capacidad de planificación y toma de decisiones a largo 

plazo. 

● Mayor capacidad para la metacognición (pensar sobre el propio 

pensamiento). 

● Posible aparición de idealismo o cuestionamiento de normas sociales. 

c. Cambios emocionales 

Hacen referencia a las variaciones en la forma en que los adolescentes 

experimentan y expresan sus emociones. En esta etapa es común que los 

sentimientos sean más intensos y que se produzcan cambios en el estado 

de ánimo, mientras el adolescente desarrolla su identidad personal y 

fortalece su autoestima. 

● Fluctuaciones de humor y mayor susceptibilidad a la ansiedad o 

depresión. 

● Búsqueda de identidad y autoestima, a menudo influida por la 

comparación con pares. 

● Desarrollo de empatía y emociones más intensas, como ira o euforia. 

● Riesgo de trastornos emocionales debido a presiones sociales o 

hormonales. 
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d. Cambios sociales 

Se relacionan con las transformaciones en la forma en que el adolescente 

se relaciona con otras personas y con su entorno. Durante esta etapa 

aumenta la importancia de las amistades, se desarrollan nuevas formas de 

interacción social y se busca una mayor independencia en relación con la 

familia. 

● Aumento de la influencia de pares sobre las decisiones y 

comportamientos. 

● Desarrollo de relaciones románticas y exploración de la sexualidad. 

● Mayor independencia de los padres, con posibles conflictos 

familiares. 

● Participación en actividades grupales, como deportes o redes sociales, 

para formar alianzas. 

Estos cambios no ocurren de manera uniforme en todos los individuos, ya que 

factores como el género, la cultura, el entorno socioeconómico y la salud 

influyen en su intensidad y duración (23). 

2.1.3. Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de los 

Adolescentes 

La Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de los 

Adolescentes, aprobada por el Ministerio de Salud (MINSA), constituye el 

documento normativo que orienta la organización y prestación de los servicios 

de salud dirigidos a la población adolescente en el Perú. Su finalidad es 

garantizar una atención integral, continua, oportuna, accesible y de calidad, 

sustentada en los enfoques de derechos humanos, desarrollo humano, curso de 

vida, equidad de género, interculturalidad y atención centrada en la persona, 

reconociendo al adolescente como un sujeto de derechos y protagonista de su 

propio desarrollo. 
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La norma establece que la atención del adolescente debe trascender el modelo 

asistencial basado únicamente en el tratamiento de enfermedades, priorizando 

intervenciones preventivo-promocionales orientadas al fortalecimiento de 

factores protectores y a la disminución de factores de riesgo que puedan afectar 

su desarrollo físico, psicológico, emocional y social. Para ello, plantea un 

abordaje integral que involucra no solo al adolescente, sino también a la 

familia, la institución educativa y la comunidad, considerando que estos 

constituyen escenarios fundamentales para el desarrollo de estilos de vida 

saludables y la consolidación de su bienestar biopsicosocial. 

En este contexto, el profesional de enfermería desempeña un rol fundamental 

en la implementación de las acciones contempladas por la Norma Técnica, 

participando activamente en la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades, la educación sanitaria, la consejería integral, el seguimiento de 

los adolescentes en situación de riesgo y la articulación con la familia y otros 

actores sociales. 

● Actividades de promoción de la salud 

Las actividades de promoción de la salud tienen como propósito 

fortalecer las capacidades individuales y colectivas del adolescente para 

favorecer un desarrollo saludable y mejorar su calidad de vida. Estas 

intervenciones comprenden la educación para la salud, el fortalecimiento 

de habilidades para la vida, la promoción de una alimentación saludable, 

la práctica regular de actividad física, la promoción de la salud mental, el 

desarrollo de la autoestima, el fortalecimiento del autoconcepto, la 

prevención de conductas de riesgo y la construcción de proyectos de vida 

saludables. 

Asimismo, la Norma Técnica promueve el desarrollo de sesiones 

educativas, talleres participativos, consejería individual y grupal, así 

como actividades dirigidas a padres de familia y docentes, con el 

propósito de fortalecer factores protectores dentro del entorno familiar, 

escolar y comunitario. Estas acciones buscan generar espacios de 

comunicación, confianza y apoyo que favorezcan el desarrollo emocional 
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del adolescente y su capacidad para afrontar los desafíos propios de esta 

etapa del ciclo vital. 

● Actividades de prevención 

La prevención constituye uno de los ejes centrales de la atención integral 

del adolescente. En este sentido, la Norma Técnica dispone que el 

personal de salud realice la identificación temprana de factores de riesgo 

biológicos, psicológicos, familiares y sociales que puedan comprometer 

el desarrollo integral del adolescente. 

Entre las principales actividades preventivas se encuentran la valoración 

integral de salud, la evaluación periódica del crecimiento y desarrollo, la 

valoración nutricional, la detección precoz de problemas de salud mental, 

violencia familiar, violencia escolar, consumo de alcohol, tabaco y otras 

sustancias psicoactivas, embarazo en la adolescencia, infecciones de 

transmisión sexual, alteraciones del estado emocional y cualquier otra 

condición que incremente la vulnerabilidad del adolescente.  

La identificación oportuna de estas situaciones permite implementar 

intervenciones preventivas, brindar consejería especializada y realizar la 

referencia al nivel de atención correspondiente cuando el caso lo 

requiera. 

● Consejería integral 

La consejería constituye una estrategia esencial dentro de la atención 

integral del adolescente. La Norma Técnica establece que debe 

desarrollarse en un ambiente de privacidad, confidencialidad, respeto y 

confianza, favoreciendo la libre expresión del adolescente y el 

fortalecimiento de sus capacidades para la toma de decisiones 

responsables. 

Durante la consejería se abordan temas relacionados con salud mental, 

autoestima, autoconcepto, habilidades sociales, manejo de emociones, 

resolución de conflictos, relaciones familiares saludables, prevención de 

violencia, salud sexual y reproductiva, alimentación saludable, actividad 
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física, prevención del consumo de sustancias psicoactivas y elaboración 

del proyecto de vida. Estas intervenciones buscan fortalecer la autonomía 

del adolescente, promoviendo conductas saludables y reduciendo la 

exposición a factores de riesgo. 

● Seguimiento y continuidad de la atención 

La Norma Técnica establece que los adolescentes identificados con 

factores de riesgo o problemas de salud deben recibir un seguimiento 

continuo por parte del equipo de salud, garantizando la continuidad de la 

atención y la evaluación permanente de su evolución. 

El seguimiento comprende controles periódicos, monitoreo del 

cumplimiento de las recomendaciones brindadas, visitas domiciliarias 

cuando sean necesarias, coordinación con la institución educativa y 

articulación con otros profesionales o instituciones involucradas en la 

atención del adolescente.  

Estas actividades permiten verificar la efectividad de las intervenciones 

realizadas, reforzar las acciones educativas y brindar apoyo oportuno 

tanto al adolescente como a su familia. 

● Participación de la familia 

Uno de los principios fundamentales de la Norma Técnica es el 

reconocimiento de la familia como el principal factor protector durante 

la adolescencia. Por ello, promueve la participación activa de los padres 

o cuidadores en las actividades preventivo-promocionales, mediante 

acciones de educación sanitaria, orientación familiar, consejería y 

fortalecimiento de las competencias parentales. 

La participación de la familia favorece el establecimiento de relaciones 

afectivas saludables, mejora la comunicación entre padres e hijos, 

fortalece el apoyo emocional y contribuye a la formación de un ambiente 

familiar seguro y protector. Diversos estudios han demostrado que un 

entorno familiar caracterizado por el afecto, la comunicación y el 

acompañamiento constituye un factor determinante para el adecuado 
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desarrollo del autoconcepto, la autoestima, la salud mental y el bienestar 

integral del adolescente. 

Los lineamientos establecidos en la Norma Técnica guardan estrecha relación 

con la presente investigación, debido a que reconocen a la familia como un 

componente esencial en el desarrollo integral del adolescente y promueven 

intervenciones dirigidas al fortalecimiento de los vínculos familiares, la salud 

mental y el desarrollo de habilidades personales.  

Asimismo, las actividades de promoción de la salud, consejería integral, 

seguimiento y participación familiar favorecen la construcción de un 

autoconcepto positivo, fortalecen la autoestima y contribuyen a prevenir 

conductas de riesgo durante la adolescencia.  

En este sentido, el estudio de la relación entre el entorno familiar y el 

autoconcepto aporta evidencia científica que puede fortalecer las 

intervenciones de enfermería contempladas en la Norma Técnica, orientadas a 

promover el bienestar biopsicosocial de la población adolescente. 

2.2. Entorno familiar 

El entorno familiar es entendido como el ambiente psicológico y social que caracteriza 

a la familia, reflejando tanto las relaciones interpersonales como las normas, valores y 

estilos de comunicación que regulan la convivencia del grupo familiar. Se compone 

de percepciones subjetivas que los miembros tienen sobre la calidad de sus 

interacciones y el grado de apoyo emocional recibido, así como de las prácticas 

cotidianas de resolución de conflictos y toma de decisiones (25).  

De acuerdo con Moos y Trickett, citados por Kurock et al(26) indican que el entorno 

familiar es una manifestación de la interacción entre los factores organizativos, 

sociales y ambientales de la familia, lo que produce un contexto emocional propicio o 

adverso para el desarrollo individual. Esta definición integra tanto aspectos objetivos 

(estructura, roles) como subjetivos (percepción de seguridad o tensión) y permite 

visualizar el ambiente familiar como un sistema social complejo, donde cada acto y 

emoción tienen impacto en los demás miembros.  
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Según Herke et al (27) destacan que un entorno familiar positivo presenta 

características como comunicación abierta, respeto mutuo, empatía y apoyo emocional 

constante, facilitando la expresión de sentimientos y la resolución constructiva de 

conflictos.  

Esta atmósfera afectiva promueve un sentido de pertenencia y cohesión, favoreciendo 

la resiliencia en situaciones adversas. En cambio, un entorno familiar negativo muestra 

patrones de comunicación disfuncionales, hostilidad, poca expresión afectiva, y falta 

de regulación emocional, características asociadas a menor bienestar psicológico y 

mayores índices de problemas conductuales y emocionales en adolescentes (28).  

Es importante mencionar que este constructo es sensible a múltiples influencias 

contextuales, incluyendo el entorno económico, social, cultural y eventos vitales 

estresantes, que pueden modificar significativamente la percepción y realidad del 

entorno familiar con repercusiones sobre la salud mental de sus integrantes (29). 

2.2.1. Teorías relacionadas al entorno familiar  

Una de las teorías más relevantes para comprender el entorno familiar es la 

Teoría del Entorno familiar de Moos citado por Kurock et al (26), basada en la 

psicología ambiental. Esta teoría propone que la calidad del ambiente familiar 

afecta directamente el bienestar emocional y psicológico de sus miembros.  

Según Moos, el entorno familiar está formado por dimensiones que describen 

las características y dinámicas de las relaciones, el desarrollo personal y la 

estabilidad dentro del grupo familiar. Otro enfoque teórico proviene de la teoría 

Sistémica Familiar, que interpreta el entorno familiar como un sistema 

interrelacionado donde los cambios en una parte afectan a todo el conjunto. En 

esta perspectiva, el entorno es producto de interacciones dinámicas y patrones 

recurrentes que pueden identificar fortalezas y disfunciones dentro de la 

familia, influyendo en la salud mental y emocional de los integrantes (30). 

La teoría del apego también aporta a la comprensión del entorno familiar al 

enfatizar la importancia de las relaciones tempranas y la seguridad afectiva en 

el desarrollo emocional sano. Un entorno familiar que provee apego seguro 

promueve en el adolescente una autoestima positiva y habilidades sociales 
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adecuadas, mientras que un entorno inseguro puede promover dificultades 

emocionales como el trastorno de ansiedad (31).  

Complementariamente, la teoría del desarrollo psicosocial (32) ayuda a 

comprender cómo las características del entorno familiar influyen en las tareas 

evolutivas de la adolescencia, como la construcción del autoconcepto y la 

identidad personal, que dependen en gran medida del apoyo y reconocimiento 

familiar recibido. 

2.2.2. Dimensiones del entorno familiar 

El entorno familiar puede analizarse a partir de tres dimensiones principales: 

relaciones familiares, desarrollo personal y estabilidad familiar 

a. Relaciones familiares 

La dimensión de relaciones familiares se refiere a la calidad de las 

interacciones afectivas sistemáticas entre los miembros de la familia, 

incluyendo comunicación, apoyo emocional, expresión afectiva y 

resolución de conflictos.  

Un ambiente de relaciones cálidas y respetuosas se asocia con una mayor 

seguridad y autoestima en los adolescentes, además de fomentar 

habilidades sociales y la capacidad para formar vínculos saludables fuera 

del núcleo familiar (29). Por otro lado, relaciones familiares tensas, 

caracterizadas por conflictos frecuentes, hostilidad o indiferencia, pueden 

predisponer a los adolescentes a problemas emocionales y conductuales, 

afectando negativamente su autoconcepto y salud mental (33). 

b. Desarrollo personal 

Esta dimensión comprende las oportunidades que brinda la familia para el 

crecimiento emocional, cognitivo y social de sus miembros. Incluye 

aspectos como el estímulo a la autonomía, la valoración de las fortalezas 

individuales y el fomento de competencias personales (34).  
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Un entorno familiar que apoya el desarrollo personal promueve en los 

adolescentes una imagen positiva de sí mismos, motivación y habilidades 

para enfrentar los desafíos propios de la edad, mientras que la falta de 

apoyo puede limitar su potencial y generar inseguridades (29). 

c. Estabilidad familiar 

La estabilidad familiar se refiere a la constancia y predictibilidad del 

ambiente familiar, incluyendo aspectos como la seguridad económica, la 

permanencia de los miembros y la regulación adecuada de roles y normas. 

La estabilidad proporciona un marco seguro en el que los adolescentes 

pueden desarrollar su identidad y autoconcepto sin la interferencia de 

constantes cambios o incertidumbres. Conversamente, familias inestables, 

con frecuentes cambios, conflictos o disfunciones estructurales, aumentan 

el riesgo de problemas emocionales y dificultades adaptativas en los 

jóvenes (35). 

2.2.3. Entorno familiar y salud mental del adolescente 

El entorno familiar es un factor protector o de riesgo primordial para la salud 

mental del adolescente. Estudios recientes evidencian que un entorno familiar 

positivo se asocia con menores niveles de ansiedad, depresión y conductas de 

riesgo, además de favorecer un autoconcepto saludable y habilidades sociales 

adecuadas. La percepción de apoyo, apertura comunicativa y afecto dentro de 

la familia contribuye a la regulación emocional y a la resiliencia ante 

situaciones adversas propias de la adolescencia, como los desafíos académicos, 

sociales o cambios físicos (35).  

Por otro lado, la presencia de conflictos familiares, violencia, desestructuración 

y falta de apoyo emocional están vinculados con mayores tasas de trastornos 

psicológicos, baja autoestima y dificultades en el manejo de las emociones en 

adolescentes. La pandemia por COVID-19 ha evidenciado aún más esta 

relación, ya que las limitaciones para el contacto social y la generación de estrés 

familiar han incrementado las dificultades para muchos jóvenes en contextos 

familiares poco saludables (36). 
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2.3. Autoconcepto 

El autoconcepto puede definirse como la percepción global que una persona tiene 

sobre sí misma, que incluye conocimientos, creencias y evaluaciones sobre sus propias 

características, habilidades y comportamientos (37). En la adolescencia, el 

autoconcepto se relaciona con la imagen que el joven tiene respecto a su cuerpo, sus 

competencias sociales, sus relaciones familiares y su desempeño académico, entre 

otros aspectos (38).  

Una diferencia clave con la autoestima radica en que el autoconcepto es un constructo 

cognitivo que representa el conocimiento del yo, mientras que la autoestima es un 

componente emocional relacionado con la valoración que se hace de esa imagen (12). 

Esta distinción es crucial para diseñar intervenciones efectivas que atiendan tanto el 

conocimiento como la valoración de sí mismos en el adolescente 

La formación del autoconcepto es un proceso continuo y complejo, influenciado por 

las experiencias personales y sociales. En la adolescencia, debido a los cambios físicos 

y sociales, la autopercepción tiende a ser más inestable y susceptible a influencias 

externas, por lo que es un período sensible para la promoción de una imagen propia 

positiva (39). Además, el autoconcepto cumple funciones adaptativas, pues configura 

la interpretación que el individuo hace del mundo y de sus posibilidades dentro de él, 

influyendo en su toma de decisiones, su sentido de identidad y sentido de pertenencia 

social (34). 

2.3.1. Teorías relacionadas al autoconcepto en adolescentes 

La teoría sociocognitiva de Susan Harter citado en estudio de Casey et al(34) 

conceptualiza el autoconcepto como multidimensional y jerárquico, compuesto 

por diversas facetas que reflejan las percepciones en diferentes áreas de 

funcionamiento personal y social. Según esta teoría, la percepción de 

competencia y aceptación social es central para el bienestar adolescente.  

Otra teoría relevante es la teoría de la identidad de Erik Erikson citado por 

Jacobuos (32), que sitúa la formación del autoconcepto en el contexto de las 

crisis psicosociales propias de la adolescencia, donde la búsqueda de identidad 
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y la resolución de la confusión del rol desempeñan un papel clave en la 

construcción del yo. 

Enmarcado en el modelo de autoconsciencia, Carver y Scheier citado por 

Nihayati, et al (40) plantean que el autoconcepto está regulado mediante 

procesos de autoevaluación y autoobservación, que permiten al individuo 

ajustar su comportamiento con base en discrepancias entre la realidad y el ideal 

del yo, proceso especialmente activo en la adolescencia (41).  

Por otro lado, la teoría del apego también es fundamental para comprender el 

autoconcepto porque sostiene que un apego seguro con las figuras parentales 

proporciona una base emocional estable que promueve un autoconcepto 

saludable, mientras que el apego inseguro puede conducir a dificultades en la 

autoimagen (42). 

2.3.2. Factores de riesgo para el autoconcepto en adolescentes  

Existen diversos factores que pueden poner en riesgo la formación de un 

autoconcepto positivo en la adolescencia. Uno de los principales es la presencia 

de ambientes familiares disfuncionales, caracterizados por negligencia 

afectiva, comunicación deficiente, o violencia, elementos que impactan 

negativamente la autoimagen del adolescente (43).  

Además, la presión social, el bullying y la discriminación por características 

personales o sociales contribuyen a la baja autoestima y autoconcepto negativo, 

afectando el bienestar psicológico y aumentando la vulnerabilidad a trastornos 

como la depresión (44).  

El uso problemático de redes sociales y la constante comparación con modelos 

idealizados también se ha identificado como un factor de riesgo creciente, ya 

que puede distorsionar la percepción del yo y contribuir a sentimientos de 

insuficiencia y ansiedad (45).  

Las dificultades escolares, como el fracaso académico o bajo rendimiento, 

actúan asimismo como factores de riesgo al afectar la percepción de 

competencia intelectual y el desarrollo de una imagen negativa de sí mismo 

(46). 
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2.3.3. Factores que promueven el autoconcepto en adolescentes 

Contrariamente, los factores que favorecen un autoconcepto positivo incluyen 

un ambiente familiar cálido y de apoyo, donde la comunicación abierta y el 

refuerzo positivo juegan un papel esencial en la percepción que el adolescente 

tiene de sí mismo (15). El apoyo de pares y la inclusión social también son 

determinantes importantes, ya que el sentido de pertenencia y aceptación en 

grupos sociales fortalece la confianza y la autoimagen (47).  

La práctica constante de actividades que potencien las habilidades y 

competencias, como el deporte, las artes o actividades académicas, contribuyen 

a la percepción de eficacia y competencia, aspectos clave del autoconcepto 

(48). Programas educativos y psicológicos que fomentan la reflexión, la 

regulación emocional y el desarrollo de habilidades sociales son efectivos para 

mejorar el autoconcepto, ayudando a los adolescentes a construir una 

autoimagen positiva y resiliente (49).  

2.3.4. Dimensiones del autoconcepto 

a. Físico:  

El autoconcepto físico se relaciona con la percepción y valoración que el 

adolescente tiene de su cuerpo y apariencia externa. Durante la 

adolescencia, los cambios corporales representan un desafío significativo, 

impactando directamente la imagen física y la confianza relacionada a la 

aceptación social. La satisfacción con la imagen corporal está vinculada a 

una mejor autoestima y menor incidencia de trastornos alimentarios o 

problemas de ansiedad relacionados con la apariencia. 

b. Social 

Esta dimensión abarca la percepción que tiene el adolescente sobre sus 

habilidades para relacionarse con los demás, incluyendo la capacidad para 

hacer amigos, comunicarse efectivamente y mantener relaciones sociales 

satisfactorias. Un autoconcepto social positivo está relacionado con un 

mayor bienestar emocional y menor riesgo de aislamiento social. 
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c. Familiar 

El autoconcepto familiar refleja cómo el adolescente se percibe dentro del 

contexto familiar, la calidad de las relaciones con los padres y hermanos, 

y el apoyo emocional recibido. Una percepción positiva en esta dimensión 

está fuertemente asociada con la salud mental y la resiliencia ante el estrés. 

d. Intelectual 

Esta dimensión se refiere a la percepción de competencia en el ámbito 

académico y cognitivo, influenciada por el rendimiento escolar y el 

reconocimiento recibido. El autoconcepto intelectual saludable favorece la 

motivación y el logro académico. 

e. Autoevaluación personal 

Es la valoración global que el adolescente hace de sí mismo, integrando 

las diferentes dimensiones del autoconcepto. Una evaluación positiva 

fomenta la confianza y la capacidad para enfrentar retos personales y 

sociales. 

f. Sensación de control 

Implica la percepción de tener el control sobre la propia vida y las 

circunstancias, relacionada con la autonomía y la autoeficacia. Esta 

dimensión se vincula con mejores estrategias de afrontamiento y bienestar 

psicológico (38). 

2.4. Rol de la enfermera en la salud mental 

2.4.1. Teoría de adaptación de Callista Roy 

La Teoría de Adaptación de Callista Roy conceptualiza al individuo como un 

sistema biopsicosocial en constante interacción con el entorno, enfocado en la 

adaptación continua a los estímulos internos y externos. En el contexto del 

cuidado de salud mental, la enfermera evalúa las respuestas adaptativas del 

paciente, identificar patrones de conducta y emocionales disfuncionales, y 
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promueve estrategias que faciliten la adaptación positiva, restaurando el 

equilibrio emocional (50).  

La teoría plantea cuatro modos de adaptación:  

● Fisiológico: En el modo fisiológico, se analizan las respuestas corporales 

ante estímulos, como la regulación de funciones básicas, indicadores 

vitales y el manejo del estrés fisiológico. 

● Autoconcepto: Percepción que la persona tiene de sí misma, incluyendo 

su identidad física, emocional, personal y espiritual. En salud mental, este 

modo es central porque influye directamente en el equilibrio emocional y 

la autoestima, y es un área clave donde la enfermería puede trabajar para 

fortalecer la adaptación psicológica. 

● Rol funcional: Se enfoca en las responsabilidades y funciones que el 

individuo desempeña en la familia, la comunidad y la sociedad. La 

adaptación en esta área requiere que el individuo mantenga un papel 

coherente y satisfactorio, lo que impacta en el sentido de propósito y 

autoestima. La enfermería aborda este modo promoviendo estrategias para 

mejorar la asunción de roles saludables, especialmente en grupos 

vulnerables como los adolescentes. 

● Rol de interdependencia: Examina las relaciones significativas y el 

apoyo mutuo con otras personas, reconociendo la influencia del entorno 

social en la salud mental. La enfermera facilita la creación de redes de 

apoyo y promueve relaciones funcionales y nutritivas, ayudando al 

paciente a sostener su sistema adaptativo mediante conexiones sociales 

positivas (51). 

La enfermera interviene para fortalecer la percepción positiva del yo, mejorar 

el manejo del estrés y facilitar el fortalecimiento de las habilidades sociales y 

emocionales, aspectos fundamentales para la recuperación y el bienestar (50). 

a. Aplicación del Modelo de Adaptación de Callista Roy  
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El Modelo de Adaptación de Callista Roy se aplica en la presente 

investigación al considerar al adolescente como un ser biopsicosocial en 

constante interacción con su entorno, que responde a los estímulos 

mediante procesos de adaptación. Durante esta etapa, los cambios físicos, 

emocionales y sociales requieren mecanismos adecuados de afrontamiento 

para mantener el equilibrio y bienestar integral. 

En este estudio, el entorno familiar constituye un estímulo contextual 

importante, ya que las relaciones familiares, la comunicación, el apoyo 

afectivo y la estabilidad del hogar influyen en la capacidad adaptativa del 

adolescente. Cuando estas condiciones son favorables, facilitan respuestas 

positivas frente a las demandas propias de la edad.  

Asimismo, el autoconcepto se relaciona con el modo de adaptación 

denominado autoconcepto–identidad personal, el cual comprende la 

percepción, valoración y seguridad que el adolescente desarrolla sobre sí 

mismo. Un autoconcepto positivo refleja adecuada adaptación emocional, 

confianza personal y mejor capacidad para enfrentar dificultades. 

Desde esta perspectiva, se establece que un entorno familiar saludable 

favorece el desarrollo de respuestas adaptativas eficaces, expresadas en un 

autoconcepto positivo; mientras que un ambiente familiar desfavorable 

puede afectar negativamente la imagen personal y el bienestar emocional 

del adolescente.  

Por ello, este modelo fortalece la visión holística de enfermería, 

permitiendo valorar al adolescente junto con los factores familiares que 

influyen en su salud mental y desarrollo integral. 

2.4.2. Funciones de enfermería en el marco de Ley general de salud 

La Ley General de Salud del Perú (52) define y regula los servicios de salud en 

el país, incluyendo el papel que debe cumplir el personal de enfermería. En el 

área de salud mental, el personal de enfermería tiene funciones específicas 

orientadas a la promoción de la salud mental, prevención de trastornos, 

atención directa a pacientes con trastornos mentales y su rehabilitación. 
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Estas funciones incluyen la evaluación continua del estado clínico y 

psicológico del paciente, la administración de tratamientos 

psicofarmacológicos bajo supervisión médica, la educación en salud para 

pacientes y grupos familiares, y la coordinación con otros servicios para la 

integración social del paciente.  

Además, la ley reconoce la importancia de la formación y capacitación 

constante del personal de enfermería para garantizar la calidad y pertinencia 

cultural de la atención. La enfermera también participa en la elaboración y 

aplicación de protocolos de atención específicos en salud mental que incluyen 

aspectos biopsicosociales.  

La articulación con redes sociales y comunitarias para promover la 

participación activa del entorno en el proceso de rehabilitación es otro aspecto 

contemplado, donde la enfermería cumple un rol facilitador y orientador (53). 

2.4.3. Funciones de enfermería en el marco de la Ley de salud mental y su 

quehacer en los centros comunitarios de salud mental 

La Ley de Salud Mental (40) establece el marco legal para la protección, 

promoción, recuperación y rehabilitación de la salud mental en el Perú. Dentro 

de este contexto, el personal de enfermería está llamado a desempeñar 

funciones fundamentales en los centros comunitarios de salud mental, que son 

la base de la atención descentralizada y comunitaria.  

Según el documento del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) las 

funciones de la enfermera en salud mental son amplias y polifacéticas (53), 

destacando los siguientes aspectos principales: 

● Cuidados holísticos y centrados en la persona: Las enfermeras de salud 

mental proporcionan cuidados integrales que tienen en cuenta las 

necesidades físicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente, 

utilizando la relación terapéutica como herramienta principal para 

promover cambios positivos. 

● Evaluación y diagnóstico: Realizan evaluaciones exhaustivas del estado 

mental, emocional y físico de los pacientes, identificando signos y 
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síntomas de trastornos mentales para formular diagnósticos de enfermería 

y planificar cuidados personalizados. 

● Intervenciones terapéuticas: Aplican intervenciones basadas en 

evidencia que incluyen estrategias psicoterapéuticas, manejo de crisis, 

apoyo emocional, psicoeducación a pacientes y familias, y administración 

y gestión de medicación. 

● Prevención y promoción de la salud mental: Trabajan en la promoción 

de la salud mental y la prevención de enfermedades mentales mediante 

educación en salud, reducción del estigma, y fomento de estilos de vida 

saludables y resiliencia. 

● Colaboración interdisciplinaria: Forman parte activa de equipos 

multidisciplinarios de salud mental, colaborando con psiquiatras, 

psicólogos, trabajadores sociales y otros profesionales para ofrecer una 

atención integral y coordinada. 

● Liderazgo y defensa: Asumen roles de liderazgo en la gestión de equipos 

y servicios, además de abogar por los derechos humanos, la accesibilidad 

a los cuidados y la reducción del estigma asociado a la salud mental. 

● Formación y supervisión: Participan en la formación, supervisión y 

mentoría de otros profesionales y estudiantes, garantizando la calidad y 

actualización continua en la práctica de enfermería. 

● Investigación y mejora continua: Contribuyen a la generación y 

aplicación de evidencias científicas para mejorar las prácticas de 

enfermería en salud mental y adaptarlas a las necesidades cambiantes de 

la población (54). 

2.4.4. Intervenciones de Enfermería (NIC) para la promoción del entorno 

familiar y el autoconcepto del adolescente. 

Entre las intervenciones más relevantes están el fomento de la educación 

familiar en habilidades comunicativas, resolución de conflictos y manejo del 



 
 

27 

estrés, que fortalecen las relaciones familiares y la percepción positiva del 

adolescente sobre sí mismo: 

Diagnósticos e intervenciones de Enfermería para promoción del entorno 

familiar y autoconcepto del adolescente (55). 

a. Riesgo de baja autoestima situacional (00153) 

● Apoyo emocional (5270): Brindar apoyo emocional constante y 

validación positiva. 

● Enseñanza: manejo de estrés (5606): Enseñar técnicas de relajación 

y manejo del estrés al adolescente y su familia. 

● Mejora de la comunicación familiar (4950): Facilitar espacios para 

mejorar la comunicación entre miembros familiares. 

b. Interrupción de los procesos familiares (00060) 

● Apoyo familiar (5248): Incentivar el diálogo y reforzar los vínculos 

afectivos familiares. 

● Promoción de la participación familiar (5340): Promover la 

participación activa de la familia en el cuidado y acompañamiento del 

adolescente. 

● Resolución de conflictos (5370): Mediar en la resolución de 

conflictos familiares para crear un ambiente más armónico. 

c. Ansiedad (00146)  

● Manejo de ansiedad (5820): Identificar signos de ansiedad y enseñar 

técnicas de autocontrol y respiración. 

● Apoyo emocional (5270): Fomentar la expresión de emociones y 

ofrecer escucha activa. 

● Autoestima (5250): Reforzar la confianza y seguridad personal 

mediante actividades motivacionales. 
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d. Patrón de rol deteriorado (00061)  

● Manejo del rol (5360): Ayudar al adolescente en la asunción 

saludable de roles familiares y sociales. 

● Educación familiar (5602): Educar a la familia sobre la importancia 

del apoyo al rol del adolescente y facilitar adaptación. 

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

3.1. Nivel internacional 

● Yu X., Li X., Gong J., et al (16). Family functioning and adolescent self-

concept clarity: The mediating roles of balanced time perspective and 

depression. China, 2024.  

Se concluyó que un adecuado funcionamiento familiar influye positivamente en 

la claridad del autoconcepto de los adolescentes, favoreciendo su bienestar 

emocional y desarrollo psicológico. Asimismo, se evidenció que la perspectiva 

equilibrada del tiempo y los niveles de depresión actúan como factores 

mediadores en esta relación, destacando la importancia del entorno familiar en la 

promoción de la salud mental y el desarrollo integral de los adolescentes. 

● Ertema M., Sánchez-Sosa J., García Ó., et al (56). The Dark Side of the Self: 

When Family is Highly Related to Mental Health Deterioration. México, 

2025.  

Se concluyó que las dinámicas familiares disfuncionales y las relaciones 

familiares conflictivas se asocian significativamente con el deterioro de la salud 

mental, favoreciendo la aparición de problemas emocionales y psicológicos en los 

individuos. Asimismo, el estudio evidenció que un entorno familiar negativo 

puede afectar la estabilidad emocional, la autoestima y el bienestar psicológico, 

resaltando la importancia de fortalecer las relaciones familiares saludables como 

factor protector frente a trastornos de salud mental. 
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3.2. Nivel nacional 

● Chihuan S, Chusho M (57). Autoconcepto y clima social familiar en 

estudiantes de un colegio privado en la ciudad de Huancayo, 2023.  

Se concluyó que existe una relación positiva y significativa entre el autoconcepto 

y el clima social familiar en los estudiantes, evidenciando que, a medida que el 

entorno familiar presenta mejores niveles de comunicación, apoyo y convivencia, 

el autoconcepto de los adolescentes tiende a fortalecerse. Asimismo, el estudio 

destacó que un entorno familiar adecuado favorece el bienestar emocional, la 

seguridad personal y la adaptación social de los estudiantes. 

● Raymundo Y, Rodriguez F (58). Habilidades sociales y clima social familiar 

en adolescentes de una Institución Educativa rural del Perú. Huancavelica, 

2023.  

Se concluyó que existe una relación positiva y significativa entre las habilidades 

sociales y el clima social familiar en los adolescentes, evidenciando que un 

entorno familiar caracterizado por la comunicación, el apoyo y la adecuada 

convivencia favorece el desarrollo de mejores habilidades sociales. Asimismo, el 

estudio destacó que los adolescentes que perciben un entorno familiar favorable 

presentan mayor capacidad de interacción, comunicación y adaptación en su 

entorno social. 

3.3. Nivel local 

● Salinas G (59). Influencia del autoconcepto en el desajuste del 

comportamiento psicosocial en alumnos de primero de secundaria de una 

Institución Educativa en la ciudad de Arequipa, 2023.  

Se concluyó que el autoconcepto influye significativamente en el comportamiento 

psicosocial de los estudiantes, evidenciando que niveles bajos de autoconcepto se 

relacionan con mayores dificultades de adaptación, problemas emocionales y 

conductas inadecuadas en el entorno escolar y social. Asimismo, el estudio 

destacó que un autoconcepto positivo favorece la estabilidad emocional, la 

interacción social adecuada y el desarrollo integral de los adolescentes. 



 
 

30 

● Aquino J (60). Clima familiar y metas académicas en estudiantes de 

educación básica alternativa y educación básica regular de la ciudad de 

Arequipa, 2023.  

Se concluyó que existe una relación positiva y significativa entre el clima familiar 

y las metas académicas de los estudiantes, evidenciando que un entorno familiar 

caracterizado por el apoyo, la comunicación y la adecuada convivencia favorece 

una mayor motivación y compromiso con el logro académico. Asimismo, el 

estudio resaltó que los estudiantes que perciben un clima familiar favorable 

presentan mayores expectativas educativas y mejor orientación hacia sus metas 

personales y académicas. 

4. OBJETIVOS 

● Identificar las características del entorno familiar que presentan los adolescentes de la 

Institución Educativa Gran Pachacutec de Arequipa, 2026. 

● Determinar el autoconcepto que presentan los adolescentes de la Institución Educativa 

Gran Pachacutec de Arequipa, 2026. 

● Determinar la relación entre el entorno familiar y el autoconcepto de los adolescentes 

de la Institución Educativa Gran Pachacutec de Arequipa, 2026. 

5. HIPÓTESIS 

Dado que el entorno familiar se define como el ambiente primario de interacción dentro del 

núcleo familiar, que incluye las dinámicas relacionales, patrones de comunicación, cohesión 

emocional y condiciones socioemocionales que rodean a sus miembros y que condiciona el 

bienestar integral de sus integrantes. Por otro lado, el autoconcepto es la percepción o imagen 

que una persona tiene de sí misma, incluyendo atributos, habilidades, creencias, valores y 

roles en diferentes ámbitos como el físico, social, académico y emocional. 

Por lo tanto, es probable que exista una relación entre el entorno familiar y el autoconcepto 

de los adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacutec, Arequipa 2026. 
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CAPÍTULO II  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICA E INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1. Técnica  

Tanto para la variable dependiente como para la independiente, se aplicó una encuesta. 

1.2. Instrumentos 

Tanto para la variable dependiente como para la independiente, se aplicaron 

cuestionarios validados. 

1.2.1. Instrumento para el entorno familiar 

Se aplicó la Escala de Entorno Familiar (FES), diseñada por Rudolf Moos y 

Bernice Trickett, adaptada al contexto peruano por Ruiz y Guerra, citados por 

Mafaldo A y Nuñez E. La ficha técnica completa del instrumento se presenta 

en el Anexo 04. 

El instrumento evalúa el entorno familiar mediante 90 ítems distribuidos en 

tres dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad. La escala presenta 

respuestas dicotómicas (verdadero/falso) y puede aplicarse de forma 

individual o colectiva. La validez del instrumento fue determinada mediante 

juicio de expertos y la confiabilidad mediante alfa de Cronbach, obteniéndose 

un coeficiente de 0,65.  

Para la interpretación final de los resultados se consideró el siguiente baremo 

general: 

● Malo: 0 a 35 puntos 

● Medio: 36 a 45 puntos 

● Bueno: 46 puntos a más 

1.2.2. Instrumento para el autoconcepto 

Se aplicó el Cuestionario de Autoconcepto diseñado por Belén García Torres 

(Garley), validado en Perú por Rioja y citado por Perez D. La ficha técnica 

completa del instrumento se presenta en el Anexo 06. 
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El instrumento evalúa el nivel de autoconcepto mediante una escala tipo 

Likert de cinco opciones de respuesta. Está conformado por dimensiones 

relacionadas con el autoconcepto físico, social, familiar, intelectual y 

personal. La validez del instrumento fue determinada mediante análisis 

factorial confirmatorio y correlación Producto Momento de Pearson. La 

confiabilidad obtuvo un alfa de Cronbach de 0,90, evidenciando alta 

consistencia interna. 

Para la interpretación final de los resultados se consideró el siguiente baremo 

general: 

● Bajo: menos de 134 puntos 

● Moderado: 135 a 172 puntos 

● Alto: 173 a 240 puntos 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

La presente investigación se llevó a cabo en la Institución Educativa Gran Pachacutec, 

institución educativa pública ubicada en la calle Manco Cápac C-12, zona semirrural 

de Pachacutec, distrito de Cerro Colorado, provincia y región Arequipa. La institución 

brinda educación exclusivamente a estudiantes del nivel secundario. 

2.2. Ubicación Temporal 

La investigación se ejecutó durante el primer semestre del 2026. 

2.3. Unidad de estudio 

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los adolescentes de 12 a 17 años 

de la Institución Educativa Gran Pachacutec. 

2.4. Universo 

El universo estuvo conformado por 227 estudiantes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Gran Pachacutec. 
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2.5. Muestra  

Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo censal, considerando a todos los 

estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. En 

consecuencia, la muestra final quedó conformada por 200 adolescentes de la 

Institución Educativa Gran Pachacutec. 

2.6. Criterios de Inclusión 

● Estudiantes del nivel secundario matriculados en la Institución Educativa Gran 

Pachacutec. 

● Estudiantes que contaron con la autorización de sus padres o apoderados para 

participar en la investigación. 

● Estudiantes que manifestaron su deseo de participar. 

● Estudiantes que permanecieron durante todo el proceso de recolección de datos 

y completaron todas las actividades 

2.7. Criterios de exclusión  

● Padres de adolescentes que no deseen participar del estudio 

● Adolescente que por cualquier motivo no puedan expresarse verbalmente o 

tengan alguna discapacidad que no les permita escribir 

● Adolescentes que vivan con apoderados 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización  

● El proyecto fue entregado a la Facultad de Enfermería para la asignación y 

evaluación por parte del jurado, luego de su aprobación se presentó el mismo a 

la asesora de tesis. 

● Con la aprobación del proyecto, por parte de la asesora, se gestionó el 

consentimiento informado por el comité de ética institucional UCSM. 



 
 

35 

● Para la ejecución del estudio, se presentó una solicitud de autorización a la 

Dirección la Institución Educativa. Con el pase positivo, se coordinó los días 

para la toma de datos. 

● Entrega de recolección de datos: Para la recolección de los datos, se presentó el 

consentimiento informado a los padres de familia, así también se entregó el 

asentimiento informado a las adolescentes. Se procedió a explicar cómo deberá 

realizarse el llenado de los instrumento, luego se entregaron los mismos. Se 

previó un tiempo de acopio de 40 a 45 minutos. 

● Los datos fueron analizados a través de una matriz de Excel y se presentaron a 

través de tablas y gráficos desde el Software SPSS V.25.0. 

● Para el análisis estadístico inferencial se aplicaron pruebas de normalidad que 

determinaron el uso de la prueba de correlación (chi2, rho spearman o r Pearson). 

● El borrador de tesis fue entregado a la asesora para su conformidad, así también, 

al jurado dictaminador. 

● Con la aprobación de la asesora y del jurado, se gestionó la fase de la 

sustentación. 

3.2. Recursos  

3.2.1. Humanos 

● Investigadora: Srta. Bachiller Maria Encarnación Chilo Merma. 

● Dictaminadores de investigación designadas por la Facultad de 

Enfermería: Mg. Rosemary Zapana Begazo y Dra. Josefina Sonia 

Núñez Chávez. 

● Asesora de investigación designada por la Facultad de Enfermería: Dra. 

Sonia Fernandina Rimachi Jacobo. 

● Director de la Institución Educativa Gran Pachacutec. 

● Estudiantes participantes del nivel secundaria. 
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● Apoyo estadístico. 

3.2.2. Materiales 

● Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lápices, otros. 

● Cuestionarios 

● Bases de datos para consulta de material bibliográfico. 

3.2.3. Económicos 

● El estudio será autofinanciado en su totalidad por la investigadora 

3.2.4. Institucionales  

● Institución Educativa 
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS 
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Tabla 2.  

Edad y sexo de los adolescentes 

Sexo 

Edad  

(años) 

Femenino Masculino  Total 

f % f % f % 

12 – 13 37 18,5 39 19,5 76 38,0 

14 – 15 24 12,0 18 9,0 42 21,0 

16 – 17 37 18,5 45 22,5 82 41,0 

Total 98 49,0 102 51,0 200 100,0 

 

Se presenta la distribución de los 200 adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacútec 

según edad y sexo. Se observa que el grupo etario más numeroso corresponde a los adolescentes 

de 16 – 17 años, con un 41,0%, seguido del grupo de 12 – 13 años, que representa el 38,0%. 

Finalmente, el grupo de 14 – 15 años es el menos representado, con un 21,0%. En cuanto al 

sexo, se evidencia una ligera predominancia del sexo masculino, alcanzando el 51,0%, mientras 

que el sexo femenino representa el 49,0%. 

De lo que se deduce que la cerca de la mitad de los adolescentes pertenecen al grupo etario de 

16 a 17 años, con predominio del sexo masculino. 
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Figura 1.  

Edad y sexo de los adolescentes 

 

  

18.5

12

18.519.5

9.0

22.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

12 – 13 14 – 15 16 – 17

Femenino Masculino



 
 

40 

Tabla 3.  

Religión de los adolescentes 

Religión f % 

Católico 119 59,5 

Evangélica 16 8,0 

Otro 31 15,5 

Ninguna 34 17,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 59,5% de los adolescentes pertenece a la religión católica, 

constituyéndose como el grupo predominante dentro de la población evaluada. Asimismo, el 

17,0% refiere no profesar ninguna religión, mientras que el 15,5% manifiesta pertenecer a otra 

religión distinta a las ya establecidas. Finalmente, el menor porcentaje corresponde a la religión 

evangélica, con el 8,0%, lo que refleja una menor representación dentro del grupo estudiado. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes son de religión católica, 

evidenciándose una clara predominancia de esta creencia frente a las demás categorías, 

especialmente en comparación con el grupo evangélico que presenta la menor proporción. 
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Figura 2.  

Religión de los adolescentes 
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Tabla 4.  

Presencia de hermanos en los adolescentes 

Presencia de hermanos f % 

Si 185 92,5 

No 15 7,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 92,5% de los adolescentes refiere tener hermanos, 

constituyéndose como la gran mayoría dentro de la población estudiada. Por otro lado, el 7,5% 

señala no tener hermanos, representando un grupo minoritario. 

De lo que se deduce que la cerca de la totalidad de los adolescentes proviene de familias con 

presencia de hermanos, evidenciándose una marcada predominancia de esta condición frente al 

reducido grupo de adolescentes que no tienen hermanos. 
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Figura 3.  

Presencia de hermanos en los adolescentes 
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Tabla 5.  

Tipos de familia en los adolescentes 

Tipos de familia f % 

Nuclear 115 57,5 

Monoparental 46 23,0 

Extensa 14 7,0 

Ampliada 18 9,0 

Reconstituida 7 3,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 57,5% de los adolescentes pertenece a familias de tipo nuclear, 

constituyéndose como la forma familiar predominante en la población estudiada. Asimismo, el 

23,0% corresponde a familias monoparentales, seguido del 9,0% que pertenece a familias 

ampliadas y el 7,0% a familias extensas. Finalmente, el menor porcentaje corresponde a las 

familias reconstituidas, con el 3,5%. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes proviene de familias nucleares, 

evidenciándose una clara predominancia de este tipo de estructura familiar frente a las demás 

categorías, especialmente en comparación con las familias reconstituidas que presentan la 

menor proporción. 
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Figura 4.  

Tipos de familia en los adolescentes 

 

  

57.5

23.0

7.0
9.0

3.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Nuclear Monoparental Extensa Ampliada Reconstituida



 
 

46 

Tabla 6.  

Edad de los padres de los adolescentes 

Edad de los 

padres 

Padre Madre 

f % f % 

Desconoce 6 3,0 6 3,0 

29 a 40 años 61 30,5 88 44,0 

41 a 59 años 132 66,0 106 53,0 

>60 años 1 0,5 0 0,0 

Total 200 100,0 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que, en relación con la edad de los padres, el 66,0% se encuentra en 

el grupo de 41 a 59 años, constituyéndose como el grupo predominante, seguido del 30,5% 

entre 29 a 40 años. Asimismo, el 3,0% de los adolescentes desconoce la edad de su padre y solo 

el 0,5% refiere edades mayores a 60 años. 

En cuanto a la edad de las madres, se observa que el 53,0% se encuentra entre los 41 a 59 años, 

seguido del 44,0% entre 29 a 40 años. Por otro lado, el 3,0% refiere desconocer la edad de la 

madre, no registrándose casos mayores a 60 años. 

De lo que se deduce que más de la mitad  tanto en padres como en madres corresponde al rango 

de 41 a 59 años. 
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Figura 5.  

Edad de los padres de los adolescentes 
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Tabla 7.  

Grado de instrucción de los padres de los adolescentes 

Grado de instrucción  

de los padres 

Padre Madre 

f % f % 

Desconoce 5 2,5 6 3,0 

Sin estudios 6 3,0 8 4,0 

Primaria 22 11,0 20 10,0 

Secundaria 88 44,0 92 46,0 

Técnico 59 29,5 50 25,0 

Super universitario 20 10,0 24 12,0 

Total 200 100,0 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que, en relación al grado de instrucción de los padres, el 44,0% 

presenta educación secundaria, constituyéndose como el nivel predominante, seguido del 

29,5% con formación técnica y el 10,0% con estudios superiores universitarios. Asimismo, el 

11,0% cuenta con educación primaria, mientras que el 3,0% no tiene estudios y el 2,5% de los 

adolescentes desconoce el grado de instrucción de su padre. 

En cuanto a las madres, se observa que el 46,0% presenta educación secundaria, siendo también 

el nivel predominante, seguido del 25,0% con formación técnica y el 12,0% con estudios 

superiores universitarios. Por otro lado, el 10,0% cuenta con educación primaria, el 4,0% no 

tiene estudios y el 3,0% refiere desconocer el grado de instrucción de la madre. 

De lo que se deduce que cerca de la mitad de ambos padres de los estudiantes presenta un nivel 

de educación secundaria, evidenciándose una predominancia de este nivel educativo frente a 

los demás, seguido de la formación técnica, mientras que los estudios superiores universitarios 

representan una menor proporción dentro de la población evaluada.  
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Figura 6.  

Grado de instrucción de los padres de los adolescentes 

2.5 3.0

11.0

44.0

29.5

10.0

3.0 4.0

10.0

46.0

25.0

12.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Desconoce Sin estudios Primaria Secundaria Técnico Super

universitario

Edad del padre Edad de la madre



 
 

50 

Tabla 8.  

Situación conyugal de los padres de los adolescentes 

Situación conyugal f % 

Casados 61 30,5 

Conviviente 44 22,0 

Separados 69 34,5 

Divorciados 15 7,5 

Viudo (a) 8 4,0 

Soltero 3 1,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 34,5% de los padres se encuentra en condición de separados, 

constituyéndose como el grupo predominante dentro de la población estudiada. Asimismo, el 

30,5% corresponde a padres casados y el 22,0% a convivientes. Por otro lado, el 7,5% se 

encuentra divorciado, el 4,0% viudo(a) y el 1,5% soltero, representando estos últimos los 

grupos menos frecuentes. 

De lo que se deduce que más de la cuarta parte de los padres se encuentra en condición de 

separación, evidenciándose una predominancia de estructuras familiares no conyugales estables 

frente a aquellas formalmente constituidas, como el matrimonio. 
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Figura 7.  

Situación conyugal de los padres de los adolescentes 
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Tabla 9.  

Situación laboral de los padres de los adolescentes 

Situación laboral  

de los padres 

Padre Madre 

f % f % 

Desconoce 3 1,5 1 0,5 

Dependiente 110 55,0 58 29,0 

Independiente 80 40,0 82 41,0 

Desempleado 3 1,5 4 2,0 

En casa 1 0,5 49 24,5 

Fallecimiento 3 1,5 6 3,0 

Total 200 100,0 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que, en relación a la situación laboral de los padres, el 55,0% se 

desempeña como trabajador dependiente, constituyéndose como la categoría predominante, 

seguido del 40,0% que trabaja de manera independiente. Por otro lado, el 1,5% corresponde a 

padres desempleados, el 1,5% a casos de fallecimiento, el 1,5% desconoce la situación laboral 

y el 0,5% se encuentra en casa, representando estos últimos los porcentajes más bajos.  

En cuanto a las madres, se observa que el 41,0% trabaja de manera independiente, siendo la 

categoría predominante, seguido del 29,0% que se desempeña como dependiente. Asimismo, 

el 24,5% se dedica a labores del hogar, mientras que el 3,0% corresponde a fallecimiento, el 

2,0% se encuentra desempleada y el 0,5% desconoce su situación laboral. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los padres se desempeña en trabajo dependiente, 

mientras que cerca de la mitad de las madres se ubica en trabajo independiente, evidenciándose 

diferencias en la situación laboral según el rol parental. 
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Figura 8.  

Situación laboral de los padres de los adolescentes 
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Tabla 10.  

Responsable del cuidado de los adolescentes 

Responsable del cuidado f % 

Madre 113 56,5 

Padre 10 5,0 

Ambos padres 59 29,5 

Abuelo (a) 7 3,5 

Tíos (as) 2 1,0 

Hermanos (as) 7 3,5 

Otros 2 1,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 56,5% de los adolescentes tiene como principal responsable 

de su cuidado a la madre, constituyéndose como la figura predominante. Asimismo, el 29,5% 

refiere que ambos padres asumen esta responsabilidad de manera conjunta. Por otro lado, el 

5,0% señala al padre como responsable principal, mientras que el 3,5% corresponde a los 

abuelos y otro 3,5% a los hermanos. Finalmente, el 1,0% indica a los tíos y el 1,0% a otros 

responsables, representando los grupos menos frecuentes. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes tiene como principal responsable 

de su cuidado a la madre, evidenciándose la predominancia de la figura materna en el cuidado 

de los adolescentes. 
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Figura 9.  

Responsable del cuidado de los adolescentes 
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Tabla 11.  

Nivel del entorno familiar en los adolescentes 

Entorno familiar f % 

Malo 54 27,0 

Medio 29 14,5 

Bueno 66 58,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 58,5% de los adolescentes presenta un nivel bueno en el 

entorno familiar, constituyéndose como el grupo predominante; seguido del 27,0% que presenta 

un nivel malo y del 14,5% que presenta un nivel medio. 

El nivel bueno de entorno familiar, lo que denotaría relaciones familiares favorables, adecuada 

comunicación, cohesión y soporte emocional entre los miembros del hogar. El nivel medio, lo 

que evidenciaría una convivencia familiar medianamente adecuada, aunque con ciertas 

limitaciones en la comunicación y el apoyo emocional. Por otro lado, el nivel malo, por lo que 

podría estar relacionado con dificultades en la convivencia familiar, deficiente comunicación y 

escaso soporte emocional dentro del hogar. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes percibe un entorno familiar 

favorable.,  
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Figura 10.  

Nivel del entorno familiar en los adolescentes 
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Tabla 12.  

Nivel de la dimensión relaciones en el entorno familiar en los adolescentes 

Dimensión relaciones f % 

Malo 21 10,5 

Medio 69 34,5 

Bueno 110 55,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 55,0% de los adolescentes presenta un nivel bueno en la 

dimensión relaciones del entorno familiar, constituyéndose como el grupo predominante; 

seguido del 34,5% que presenta un nivel medio y del 10,5% que presenta un nivel malo. 

El nivel bueno en la dimensión relaciones, lo que denotaría adecuada comunicación, confianza, 

apoyo emocional e interacción favorable entre los miembros de la familia. El nivel medio, lo 

que evidenciaría relaciones familiares moderadamente adecuadas, donde ocasionalmente se 

expresan sentimientos y se comparten experiencias. Por otro lado, el nivel malo, por lo que 

podría estar relacionado con dificultades en la comunicación, escasa confianza y limitado 

soporte emocional dentro del entorno familiar. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes percibe un entorno familiar 

favorable en la dimensión relaciones. 
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Figura 11.  

Nivel de la dimensión relaciones en el entorno familiar en los adolescentes 
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Tabla 13.  

Nivel de la dimensión desarrollo en el entorno familiar en los adolescentes 

Dimensión desarrollo f % 

Malo 17 8,5 

Medio 64 32,0 

Bueno 119 59,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 59,5% de los adolescentes presenta un nivel bueno en la 

dimensión desarrollo del entorno familiar, constituyéndose como el grupo predominante; 

seguido del 32,0% que presenta un nivel medio y del 8,5% que presenta un nivel malo. 

El nivel bueno en la dimensión desarrollo, lo que denotaría un entorno familiar que favorece la 

autonomía, el crecimiento personal y la participación en actividades recreativas, culturales y 

formativas. El nivel medio, lo que evidenciaría oportunidades de desarrollo moderadamente 

adecuadas dentro del entorno familiar. Por otro lado, el nivel malo, por lo que podría estar 

relacionado con limitadas oportunidades de desarrollo personal, escaso estímulo familiar y 

reducida participación en actividades que favorezcan el crecimiento integral del adolescente. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes percibe un entorno familiar 

favorable en la dimensión desarrollo. 
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Figura 12.  

Nivel de la dimensión desarrollo en el entorno familiar en los adolescentes 
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Tabla 14.  

Nivel de la dimensión estabilidad en el entorno familiar en los adolescentes 

Dimensión estabilidad f % 

Malo 10 5,0 

Medio 42 21,0 

Bueno 148 74,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 74,0% de los adolescentes presenta un nivel bueno en la 

dimensión estabilidad del entorno familiar, constituyéndose como el grupo predominante; 

seguido del 21,0% que presenta un nivel medio y del 5,0% que presenta un nivel malo. 

El nivel bueno en la dimensión estabilidad, lo que denotaría la presencia de organización, 

cumplimiento de normas y adecuado control dentro del hogar, favoreciendo un ambiente 

familiar estable y seguro para los adolescentes. El nivel medio, lo que evidenciaría ciertas 

limitaciones en la organización y el manejo de responsabilidades familiares. Por otro lado, el 

nivel malo, por lo que podría estar relacionado con dificultades en el establecimiento de reglas, 

el control familiar y la convivencia dentro del entorno familiar. 

De lo que se deduce que cerca de las tres cuartas partes de los adolescentes percibe una 

estabilidad favorable dentro de su entorno familiar. 
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Figura 13.  

Nivel de la dimensión estabilidad en el entorno familiar en los adolescentes 
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Tabla 15.  

Nivel del autoconcepto de los adolescentes 

Autoconcepto f % 

Bajo 38 19,0 

Moderado 85 42,5 

Alto 77 38,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 42,5% de los adolescentes presenta un nivel moderado de 

autoconcepto, constituyéndose como el grupo predominante; seguido del 38,5% que alcanza un 

nivel alto, mientras que el 19,0% se ubica en un nivel bajo. 

El nivel moderado de autoconcepto, lo que denotaría una percepción parcialmente favorable de 

sí mismos en aspectos relacionados con la valoración personal, seguridad y percepción de sus 

capacidades. El nivel alto, lo que evidenciaría adecuada autoestima, confianza personal y 

percepción positiva de sus cualidades y desempeño en los distintos ámbitos de su vida. Por otro 

lado, el nivel bajo, por lo que podría estar relacionado con inseguridad, limitada valoración 

personal y dificultades en la percepción de sus capacidades y habilidades. 

De lo que se deduce que cerca de la mitad de los adolescentes presenta un nivel moderado de 

autoconcepto.  
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Figura 14.  

Nivel del autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 16.  

Nivel de la dimensión física en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión física f % 

Bajo 143 71,5 

Moderado 47 23,5 

Alto 10 5,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 71,5% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión física del autoconcepto, constituyéndose como el grupo predominante; seguido del 

23,5% que presenta un nivel moderado, mientras que el 5,0% alcanza un nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión física del autoconcepto, lo que denotaría una percepción 

desfavorable de la apariencia física, condición corporal y satisfacción con la imagen personal. 

El nivel moderado, lo que evidenciaría una percepción parcialmente favorable respecto a las 

características físicas y corporales. Por otro lado, el nivel alto, lo que denotaría adecuada 

aceptación de la apariencia física, seguridad personal y valoración positiva de sus características 

corporales. 

De lo que se deduce que cerca de las tres cuartas partes de los adolescentes presenta un nivel 

bajo en la dimensión física del autoconcepto. 
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Figura 15.  

Nivel de la dimensión física en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 17.  

Nivel de la dimensión social en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión social f % 

Bajo 169 84,5 

Moderado 25 12,5 

Alto 6 3,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 84,5% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión social del autoconcepto, constituyéndose como el grupo predominante; seguido del 

12,5% que presenta un nivel moderado, mientras que el 3,0% alcanza un nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión social del autoconcepto, lo que denotaría dificultades en la 

percepción de sus habilidades para relacionarse, integrarse y desenvolverse socialmente con 

otras personas. El nivel moderado, lo que evidenciaría una percepción parcialmente favorable 

respecto a sus relaciones e interacción social. Por otro lado, el nivel alto, lo que denotaría 

confianza para establecer amistades, participar en grupos y mantener relaciones interpersonales 

satisfactorias. 

De lo que se deduce que más de las tres cuartas partes de los adolescentes presenta un nivel 

bajo en la dimensión social del autoconcepto. 
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Figura 16.  

Nivel de la dimensión social en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 18.  

Nivel de la dimensión familiar en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión familiar f % 

Bajo 73 36,5 

Moderado 72 36,0 

Alto 55 27,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 36,5% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión familiar del autoconcepto, constituyéndose como el grupo predominante; seguido 

muy de cerca del 36,0% que presenta un nivel moderado, mientras que el 27,5% alcanza un 

nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión familiar del autoconcepto, lo que denotaría limitada percepción 

de apoyo, comprensión y valoración dentro del entorno familiar. El nivel moderado, lo que 

evidenciaría percepciones parcialmente favorables respecto a las relaciones familiares y el 

afecto recibido. Por otro lado, el nivel alto, lo que denotaría una percepción favorable de las 

relaciones familiares, adecuada comunicación y apoyo emocional por parte de los integrantes 

de la familia. 

De lo que se deduce que más de la cuarta parte de los adolescentes presenta niveles bajo y 

moderado en la dimensión familiar del autoconcepto, siendo proporciones similares, 

predominando ligeramente el nivel bajo. 
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Figura 17.  

Nivel de la dimensión familiar en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 19.  

Nivel de la dimensión intelectual en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión intelectual f % 

Bajo 128 64,0 

Moderado 56 28,0 

Alto 16 8,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 64,0% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión intelectual del autoconcepto, constituyéndose como el grupo predominante; seguido 

del 28,0% que presenta un nivel moderado, mientras que el 8,0% alcanza un nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión intelectual del autoconcepto, lo que denotaría una percepción 

poco favorable de las capacidades cognitivas, rendimiento académico y habilidades para 

comprender y resolver actividades intelectuales. El nivel moderado, lo que evidenciaría una 

percepción parcialmente favorable respecto a sus habilidades intelectuales y desempeño 

académico. Por otro lado, el nivel alto, lo que denotaría seguridad académica, confianza en las 

habilidades intelectuales y valoración positiva del desempeño escolar. 

De lo que se deduce que más de la mitad de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión intelectual del autoconcepto. 
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Figura 18.  

Nivel de la dimensión intelectual en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 20.  

Nivel de la dimensión autoevaluación personal en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión autoevaluación personal f % 

Bajo 141 70,5 

Moderado 56 28,0 

Alto 3 1,5 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 70,5% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión de autoevaluación personal del autoconcepto, constituyéndose como el grupo 

predominante; seguido del 28,0% que presenta un nivel moderado, mientras que el 1,5% 

alcanza un nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión autoevaluación personal, lo que denotaría una percepción 

desfavorable sobre sí mismos, limitada confianza personal y dificultades para reconocer sus 

cualidades y capacidades. El nivel moderado, lo que evidenciaría una percepción parcialmente 

favorable respecto a su valoración personal y reconocimiento de sus capacidades. Por otro lado, 

el nivel alto, lo que denotaría adecuada seguridad personal, autoestima y valoración positiva de 

sus características y logros personales. 

De lo que se deduce que aproximadamente las tres cuartas partes de los adolescentes presenta 

un nivel bajo en la dimensión autoevaluación personal del autoconcepto.  
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Figura 19.  

Nivel de la dimensión autoevaluación personal en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 21.  

Nivel de la dimensión sensación de control en el autoconcepto de los adolescentes 

Dimensión sensación de control f % 

Bajo 91 45,5 

Moderado 87 43,5 

Alto 22 11,0 

Total 200 100,0 

 

Los resultados evidencian que el 45,5% de los adolescentes presenta un nivel bajo en la 

dimensión sensación de control del autoconcepto, constituyéndose como el grupo 

predominante; seguido muy de cerca del 43,5% que presenta un nivel moderado, mientras que 

el 11,0% alcanza un nivel alto. 

El nivel bajo en la dimensión sensación de control, lo que denotaría dificultades en la 

percepción de dominio sobre sus decisiones, manejo de situaciones y control de sus acciones 

frente a diferentes circunstancias. El nivel moderado, lo que evidenciaría una percepción 

parcialmente favorable respecto a su capacidad para afrontar y regular situaciones de la vida 

cotidiana. Por otro lado, el nivel alto, lo que denotaría mayor seguridad personal, autonomía y 

capacidad para afrontar y regular situaciones de su vida cotidiana. 

De lo que se deduce que cerca de la mitad de los adolescentes presenta niveles bajo y moderado 

en la dimensión sensación de control del autoconcepto, siendo proporciones similares, 

predominando ligeramente el nivel bajo. 
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Figura 20.  

Nivel de la dimensión sensación de control en el autoconcepto de los adolescentes 
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Tabla 22.  

Relación entre los niveles globales del entorno familiar y del autoconcepto de los adolescentes 

Autoconcepto del 

adolescente 
 

Entorno familiar 

Bajo Moderado Alto Total 

f % f % f % f % 

Malo 13 6.5 21 10.5 20 10.0 54 27.0 

Medio 7 3.5 14 7.0 8 4.0 29 14.5 

Bueno 18 9.0 50 25.0 49 24.5 117 58.5 

Total 38 19,0 85 42.5 77 38.5 200 100.0 

 Rho  0,145*  p 0.041   

 

Los resultados presentan la relación entre los niveles globales del entorno familiar y del 

autoconcepto de los adolescentes. El nivel global del entorno familiar se obtuvo a partir de la 

suma de las puntuaciones de sus tres dimensiones. Asimismo, el nivel global del autoconcepto 

se calculó mediante la suma de las puntuaciones de sus seis dimensiones correspondientes. 

Se observa que el 58,5% de los adolescentes presenta un nivel bueno de entorno familiar. 

Dentro de este grupo, el 9,0% evidencia un nivel bajo de autoconcepto, el 25,0% un nivel 

moderado y el 24,5% un nivel alto.  

Asimismo, el 14,5% presenta un nivel medio de entorno familiar, de los cuales el 3,5% presenta 

un nivel bajo de autoconcepto, el 7,0% un nivel moderado y el 4,0% un nivel alto.  

Por otro lado, el 27,0% de los adolescentes percibe un nivel malo de entorno familiar; de ellos, 

el 6,5% presenta un nivel bajo de autoconcepto, el 10,5% un nivel moderado y el 10,0% un 

nivel alto.  

En términos generales, se aprecia que los adolescentes con un nivel bueno de entorno familiar 

concentran las mayores proporciones de niveles moderado y alto de autoconcepto. La prueba 

de correlación de Rho de Spearman (Rho = 0,145; p = 0,041) evidencia una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre el nivel global del entorno familiar y del autoconcepto de 

los adolescentes.  
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De lo que se deduce que los adolescentes que perciben un entorno familiar bueno presentan 

mayores proporciones de niveles moderado y alto de autoconcepto, lo que denotaría una 

percepción más favorable de sí mismos, mayor seguridad personal y mejor valoración de sus 

capacidades. Por otro lado, los adolescentes con entornos familiares malos presentan una mayor 

tendencia hacia niveles bajos de autoconcepto, lo que podría estar relacionado con limitaciones 

en el apoyo emocional, la comunicación y las relaciones familiares dentro del hogar. 
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Figura 21.  

Relación entre los niveles globales del entorno familiar y del autoconcepto de los adolescentes  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  

En relación con las características del entorno familiar, se determinó que más de la mitad de los 

adolescentes de la Institución Educativa Gran Pachacutec presenta un nivel bueno de entorno 

familiar, seguido de más de la cuarta parte con nivel malo y una menor proporción con nivel 

medio. Asimismo, predominan las familias nucleares y monoparentales, siendo la madre la 

principal responsable del cuidado en más de la mitad de los casos. 

SEGUNDA:  

En cuanto al autoconcepto, se identificó que cerca de la mitad de los adolescentes presenta un 

nivel moderado de autoconcepto, seguido de más de la cuarta parte con nivel alto y una menor 

proporción con nivel bajo. 

TERCERA:  

Al analizar la relación entre el entorno familiar y el autoconcepto, se concluye que existe una 

relación positiva débil y estadísticamente significativa entre ambas variables, comprobada 

mediante la prueba de Rho de Spearman (Rho = 0,145; p = 0,041).  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  

A la Institución Educativa Gran Pachacutec, implementar programas de orientación familiar 

dirigidos a padres de familia, orientados al fortalecimiento de la comunicación, el apoyo 

emocional y la organización dentro del hogar. Estas actividades deben incluir estrategias de 

crianza positiva, resolución de conflictos y participación activa en la vida del adolescente, 

favoreciendo un entorno familiar adecuado. 

SEGUNDA:  

A los padres de familia, promover un ambiente familiar basado en la confianza, el diálogo y el 

acompañamiento constante, participando activamente en el desarrollo emocional y social de sus 

hijos, considerando la relación identificada entre el entorno familiar y el autoconcepto de los 

adolescentes. Asimismo, se recomienda fortalecer los vínculos afectivos y establecer normas 

claras dentro del hogar. 

TERCERA:  

A los adolescentes y al equipo de tutoría de la institución educativa, desarrollar actividades 

orientadas al fortalecimiento del autoconcepto, especialmente en aspectos físicos, sociales e 

intelectuales. Asimismo, se recomienda promover espacios de expresión emocional, interacción 

social y fortalecimiento de la autoestima y confianza personal. 
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Anexo 1.  

Consentimiento informado 

Yo, ________________________, identificado(a) con DNI N° ___________, en calidad de 

padre/madre/ del adolescente ________________________, doy mi consentimiento libre, 

voluntario e informado para que mi hijo(a) participe en el estudio titulado “Entorno familiar 

y su relación con el autoconcepto de los adolescentes de una Institución Educativa Pública. 

Arequipa 2026”. 

He sido informado(a) detalladamente sobre el objetivo de esta investigación, la cual busca 

analizar cómo el entorno familiar puede influir en la percepción que tienen los adolescentes 

sobre sí mismos. Entiendo que la participación de mi hijo(a) consiste en responder cuestionarios 

relacionados con sus percepciones familiares y su autoconcepto, lo cual se realizará en un 

tiempo estimado de 40 a 45 minutos. 

Comprendo que no existen riesgos para la salud física ni emocional derivados de su 

participación, y que toda la información recopilada será manejada con absoluta 

confidencialidad y anonimato, utilizándose únicamente para fines académicos y científicos. 

Sé que mi hijo(a) puede retirarse de este estudio en cualquier momento sin que ello implique 

ningún tipo de sanción o perjuicio para él(ella). 

Para cualquier duda o consulta sobre el estudio, puedo comunicarme con la investigadora. 

Declaro haber comprendido la información y doy mi consentimiento para la participación de 

mi hijo(a) en esta investigación. 

FIRMA: ___________________ FECHA: ________________  
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Anexo 2.  

Asentimiento informado 

Yo, ________________________, con DNI N° ____________, alumno(a) de la Institución 

Educativa ________________________, acepto participar en el estudio “Entorno familiar y 

su relación con el autoconcepto de los adolescentes de una Institución Educativa Pública, 

Arequipa 2026”. 

Me han explicado que el estudio busca conocer cómo las relaciones con mi familia influyen en 

la forma en que me veo a mí mismo(a). Me han dicho que debo responder unas preguntas sobre 

mi familia y sobre cómo me siento conmigo mismo(a), lo que tomará unos 20 a 25 minutos. 

Entiendo que puedo dejar de participar en cualquier momento si así lo deseo, sin que eso cause 

problemas a nadie. 

También sé que toda la información que dé será confidencial y solo se usará para la 

investigación. 

Si tengo alguna pregunta, puedo hablar con los encargados de la investigación. 

 

Declaro que he recibido la información y acepto participar voluntariamente. 

 

Firma: ___________________ Fecha: ________________ 
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Anexo 3.  

Datos sociodemográficos 

Estimado alumno (a), a continuación, observarás una serie de enunciados, selecciona una 

alternativa o completa según sea el caso. No olvides de responder todos los enunciados. 

1. ¿Cuál es tu sexo?  

☐ Femenino    ☐ Masculino   

2. ¿Cuántos años tienes? :___________ 

3. ¿En qué grado te encuentras?  

☐ Primero         ☐ Segundo     ☐ Tercero          ☐ Cuarto            ☐ Quinto  

4. ¿De qué religión eres?  

☐ Católico   ☐ Evangélica   ☐ Otra: __________  ☐ Ninguna  

5. ¿Tienes hermanos (as)? 

☐ Sí     ☐ No   

6. ¿A cuál tipo de familia perteneces? 

☐ Nuclear (papá, mamá e hijos)       

☐ Monoparental (un progenitor e hijos)     

☐ Extensa (abuelos, padres e hijos)      

☐ Ampliada (abuelos, padres, hijos, tíos, primos, sobrinos, etc.)   

☐ Reconstituida (padrastro/madrastra/hermanos/hermanastros)   

7. Edad del padre:____ años   

8. Edad de la madre:______ años 
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9. Grado de instrucción del padre 

☐ Sin estudios 

☐ Técnico   

☐ Primaria     

☐ Superior universitario  

☐ Secundaria  

11. Grado de instrucción madre 

☐ Sin estudios 

☐ Técnico  

☐ Primaria     

☐ Superior universitario  

☐ Secundaria

12. Situación conyugal de los padres  

☐ Casados   

☐ Convivientes  

☐ Separados   

☐ Divorciados  

☐ Viudo(a)  

☐ Soltero(a)  

13. Situación laboral del padre 

☐ Trabajador dependiente (con contrato)  

☐ Trabajador independiente   

☐ Desempleado     

☐ Jubilado/Pensionista   

☐ Estudiante    

☐ En casa 

☐ Otro: _________________ 

14. Situación laboral de madre 

☐ Trabajador dependiente (con contrato)  

☐ Trabajador independiente   

☐ Desempleado     

☐ Jubilado/Pensionista   

☐ Estudiante    

☐ En casa 

☐ Otro: _________________  
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15. ¿Quién cuida de ti la mayor parte del tiempo que estás en tu casa? 

☐ Madre        ☐ Padre    

☐ Ambos padres por igual     ☐ Abuelos(as)    

☐ Tíos(as)       ☐ Hermanos(as) mayores 

☐ Empleada doméstica      ☐ El/la estudiante se cuida solo  

☐ Otro: _________________ 
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Anexo 4.  

Ficha técnica de la escala de entorno familiar 

Características Descripción 

Nombre del instrumento Escala de Entorno Familiar (FES) 

Autores Rudolf Moos y Bernice Trickett 

Adaptación peruana Ruiz y Guerra 

Objetivo 
Evaluar las características socioambientales y las relaciones 

interpersonales dentro del entorno familiar 

Procedencia Estados Unidos 

Número de ítems 90 ítems 

Número de dimensiones 3 dimensiones 

Dimensiones Relaciones, Desarrollo y Estabilidad 

Tipo de respuesta Dicotómica (Verdadero/Falso) 

Aplicación Individual y colectiva 

Población Adolescentes y jóvenes 

Tiempo de aplicación 20 a 30 minutos 

Puntuación 
Respuesta verdadera = 1 punto 

Respuesta falsa = 0 puntos 

Validez Juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,65 

PUNTAJE/BAREMO GENERAL 

Categoría  Puntaje de entorno familiar 

Malo 0 a 35 puntos 

Medio 36 a 45 puntos 

Bueno 46 a más puntos 
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DISTRIBUCIÓN DE DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES 

a. DIMENSIÓN RELACIONES 

Subdimensión Ítems 

Cohesión 1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81 

Expresividad 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82 

Conflicto 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83 

b. DIMENSIÓN DESARROLLO 

Subdimensión Ítems 

Autonomía 4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84 

Actuación 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85 

Intelectual-cultural 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86 

Social-recreativo 7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77, 87 

Moralidad-religiosidad 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88 

c. DIMENSIÓN ESTABILIDAD 

Subdimensión Ítems 

Organización 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89 

Control 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 

INTERPRETACIÓN DE PUNTAJE 

Categoría 
Puntaje 

Dimensión relaciones Dimensión desarrollo Dimensión estabilidad 

Malo 0–11 puntos 0–16 puntos 0–06 puntos 

Medio 12–15 puntos 17–23 puntos 07-09 puntos 

Bueno 16 a más puntos 24 a más puntos 10 a más puntos 
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Anexo 5.  

Cuestionario de entorno familiar 

Instrucciones 

A continuación, se presenta en este impreso, una serie de frases. Las que Ud. tiene que leer y 

decir si le parecen verdaderos o falsos en relación con su familia.  

Si Ud. Cree que, respecto a su familia, la frase es verdadera marcará en la hoja de Respuesta 

una (X) en el espacio correspondiente V (Verdadero) si cree que es falsa marcará una (X) en el 

espacio correspondiente F (falso).  

Recuerde lo que se pretende conocer es lo que Ud. piensa sobre su familia, no intente reflejar 

la opinión de los demás. 

Nª PREGUNTAS V F 

1 En mi familia, nos ayudamos unos a otros.   

2 En mi familia, guardamos secretos sin comentar a otros.   

3 En mi familia, peleamos mucho.   

4 En mi familia, por lo general ningún miembro de la familia decide por su 

cuenta. 
  

5 En mi familia, creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa 

que hagamos. 
  

6 En mi familia, hablamos de temas políticos.   

7 En mi familia, pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.   

8 Los miembros de mi familia asistimos a las actividades de la iglesia.   

9 Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.   

10 En mi familia tenemos reuniones obligatorias.   

11 En mi familia da la impresión de que en casa estamos "pasando el rato".   

12 En casa, hablamos abiertamente de lo que queremos o nos parece.   

13 En mi familia mostramos abiertamente nuestros enojos.   

14 En mi familia nos esforzamos para mantener la independencia de cada uno.   

15 Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.   

16 En mi familia asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, 

deportivas, etc.). 
  



 
 

94 

17 Vienen amistades a visitarnos a casa.   

18 En mi casa no rezamos en familia.   

19 En mi casa somos muy ordenados.   

20 En nuestra familia hay pocas normas que cumplir.   

21 Todos nos esforzamos en lo que hacemos en casa.   

22 En mi familia, es difícil "solucionar los problemas" solos.   

23 En mi familia, nos molestamos tanto que golpeamos o rompemos algo.   

24 En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.   

25 En mi familia, es importante que cada uno gane su dinero   

26 En mi familia, es muy importante aprender algo nuevo o diferente.   

27 Alguno de mi familia practica habitualmente algún deporte   

28 A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, etc.   

29 En mi casa resulta difícil encontrar las cosas necesarias.   

30 En mi casa una sola persona toma la mayoría de las decisiones.   

31 En mi familia estamos muy unidos.   

32 En mi casa, comentamos nuestros problemas personales.   

33 Los miembros de mi familia, expresamos nuestra cólera.   

34 Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.   

35 En mi familia, aceptamos que haya competencia y "que gane el mejor".   

36 En mi familia, nos interesan las actividades culturales (exposiciones, 

conferencias, deportes, etc.). 
  

37 En mi familia, vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.   

38 En mi familia, no creemos en Dios.   

39 En mi familia la puntualidad es importante.   

40 En la casa las cosas se hacen tal como se han establecido en las normas.   

41 Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que alguien sea voluntario.   

42 En mi casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin 

pensarlo más. 
  

43 Las personas de mi casa nos criticamos unas a otras.   

44 En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.   
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45 Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez mejor.   

46 En mi casa tenemos conversaciones interesantes.   

47 En mi casa, todos tenemos una o dos actividades que disfrutamos al realizar.   

48 Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que es bueno 

o malo. 
  

49 En mi familia cambiamos de opinión fácilmente.   

50 En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.   

51 Los miembros de mi familia nos apoyamos unos a otros.   

52 En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente afectado.   

53 En mi familia, cuando discutimos nos agredimos físicamente.   

54 Generalmente en mi familia cada persona sólo confía en sí mismo cuando 

surge un problema. 
  

55 En mi casa nos preocupamos por los ascensos en el trabajo o las 

calificaciones en el colegio. 
  

56 Alguno de nosotros toca algún instrumento musical.   

57 Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del trabajo 

o el colegio. 
  

58 Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.   

59 En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios.   

60 En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.   

61 En mi familia, hay ánimos de trabajar en grupo.   

62 En mi familia, los temas de pagos y dinero se tratan claramente.   

63 Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos en calmar las cosas.   

64 Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus propios 

derechos. 
  

65 En mi familia, apenas nos esforzamos para tener éxito.   

66 Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la Biblioteca o leemos 

obras literarias. 
  

67 Los miembros de mi familia asistimos a veces a cursos de capacitación por 

afición o por interés. 
  

68 En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo.   
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69 En mi familia, están claramente definidas las tareas de cada persona.   

70 En mi familia, cada uno tiene libertad para lo que quiera.   

71 En mi familia, nos llevamos bien unos a otros.   

72 En mi familia, generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.   

73 Los miembros de la familia, estamos enfrentados unos con otros.   

74 En mi casa es difícil ser independiente sin herir los sentimientos de los demás.   

75 "Primero es el trabajo, luego es la diversión" es una norma en mi familia.   

76 En mi casa ver televisión es más importante que leer.   

77 Las personas de nuestra familia salimos a divertirnos.   

78 En mi casa leer la Biblia es algo importante.   

79 En mi familia, el dinero no se administra con mucho cuidado.   

80 En mi casa las normas son muy rígidas y "tienen" que cumplirse.   

81 En mi familia, se concede mucha atención a cada uno.   

82 En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontáneo.   

83 En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.   

84 En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.   

85 En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o el 

estudio. 
  

86 A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la música o la literatura.   

87 Nuestra principal forma de diversión es ver la televisión o escuchar radio.   

88 En mi familia creemos que el que comete una falta, tendrá su castigo.   

89 En mi casa generalmente la mesa se limpia inmediatamente después de comer.   

90 En mi familia, uno no puede hacer lo que le da la gana.   

 

Fuente: Tomado de Mafaldo A. y Nuñez E (2024). Instrumento original elaborado por Moos 

RH, Moos BS y Trickett EJ; adaptado al contexto peruano por Ruiz C y Guerra E.   
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Anexo 6.  

Ficha técnica de la escala del autoconcepto 

Características Descripción 

Nombre del instrumento Cuestionario de Autoconcepto 

Autor Belén García Torres (Garley) 

Validación en Perú Rioja León Alicia Yolanda 

Objetivo 
Evaluar el nivel de autoconcepto en diferentes áreas personales 

y sociales 

Número de ítems 48 ítems 

Número de dimensiones 6 dimensiones 

Tipo de respuesta Escala tipo Likert 

Alternativas de respuesta 
1 = Nunca; 2 = Pocas veces; 3 = No sabría decir; 4 = Muchas 

veces; 5 = Siempre 

Aplicación Individual y colectiva 

Población Adolescentes y jóvenes 

Tiempo de aplicación 10 a 15 minutos 

Validez 
Análisis factorial confirmatorio y correlación Producto 

Momento de Pearson 

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,90 

PUNTAJE/BAREMO GENERAL 

Categoría  Puntaje 

Bajo Menos de 134 puntos 

Moderado 135–172 puntos 

Alto 173–240 puntos 

Nivel Puntaje 

Bajo Menos de 134 puntos 

ÍTEMS INVERTIDOS: 3, 8, 11, 16, 17, 20, 33, 39, 41, 45 y 48. 
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DISTRIBUCIÓN DE DIMENSIONES 

Dimensión Ítems 

Física 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 

Social 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44 

Familiar 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45 

Intelectual 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 

Autoevaluación personal 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 

Sensación de control 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48 

INTERPRETACIÓN DE PUNTAJE 

Dimensión 
Puntaje 

Bajo Medio Alto 

Física 12–29 30–37 38–40 

Social 21–31 32–37 38–40 

Familiar 15–26 27–34 35–40 

Intelectual 12–27 28–33 35–40 

Autoevaluación personal 18–31 32–37 38–40 

Sensación de control 16–25 26–32 33–38 
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Anexo 7.  

Cuestionario de autoconcepto 

A continuación, te presentamos una serie de afirmaciones para que des tu respuesta, 

seleccionando una alternativa que mejor representa lo que a ti te ocurre o lo que tú piensas de 

ti, teniendo en cuenta que en estos aspectos no existen respuestas correctas o incorrectas. 

No pienses excesivamente las respuestas y responde con sinceridad. 

Observa el ejemplo para comprender mejor la forma de responder: "Soy una persona simpática" 

NUNCA 
POCAS 

VECES 
NO SABRÍA DECIR MUCHAS VECES SIEMPRE 

   X  

Debes seleccionar la alternativa que mejor te represente en tu opinión. 

En esta prueba no se controla el tiempo. 

N° Pregunta Nunca 
Pocas 

veces 

No 

sabría 

decir 

Muchas 

veces 
Siempre 

1 Tengo una cara agradable 
     

2 Tengo muchos amigos 
     

3 Creo problemas en mi familia 
     

4 Soy lista o listo 
     

5 Soy una persona feliz 
     

6 
Siento que, en general, controlo lo 

que me pasa 

     

7 Tengo los ojos bonitos 
     

8 Mis compañeros se burlan de mí 
     

9 
Soy un miembro importante en mi 

familia 

     

10 Hago bien mi trabajo intelectual 
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11 Estoy triste muchas veces 
     

12 Suelo tener mis cosas en orden 
     

13 Tengo el pelo bonito 
     

14 Me parece fácil encontrar amigos 
     

15 
Mis padres y yo nos divertimos juntos 

muchas veces 

     

16 
Soy lento (o lenta) haciendo mi 

trabajo escolar 

     

17 Soy tímido (o tímida) 
     

18 
Soy capaz de controlarme cuando me 

provocan 

     

19 Soy guapa (o guapo) 
     

20 Me resulta difícil encontrar amigos 
     

21 En casa me hacen mucho caso 
     

22 Soy buen lector (o lectora) 
     

23 Me gusta ser como soy 
     

24 

Cuando todo sale mal encuentro 

formas de no sentirme tan 

desgraciado (a) 

     

25 Tengo un buen tipo 

     

26 Soy popular entre mis compañeros 

     

27 Mis padres me comprenden bien 

     

28 Puedo recordar fácilmente las cosas 

     

29 
Estoy satisfecho conmigo mismo (o 

satisfecha conmigo misma) 

     

30 
Si no consigo algo a la primera, busco 

otros medios para conseguirlo 
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31 Me gusta mi cuerpo tal y como es 
     

32 Me gusta la gente 
     

33 
Muchas veces desearía marcharme de 

casa 

     

34 Respondo bien en clase 
     

35 Soy una buena persona 
     

36 
Puedo conseguir que otros hagan lo 

que yo quiero 

     

37 
Me siento bien con el aspecto que 

tengo 

     

38 Tengo todos los amigos que quiero 
     

39 En casa me enfado fácilmente 
     

40 
Termino rápidamente mi trabajo 

escolar 

     

41 Creo que en conjunto soy un desastre 
     

42 Suelo tenerlo todo bajo control 
     

43 Soy fuerte 
     

44 Soy popular entre la gente de mi edad 
     

45 En casa abusan de mí 
     

46 Creo que soy inteligente 
     

47 
Me entiendo bien a mí misma (o 

mismo) 

     

48 
Me siento como pluma al viento 

manejada por otras personas 

     

 

Fuente: Tomado de Pérez C (2017). Instrumento original elaborado por García B y validado 

en Perú por Rioja A.   
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Anexo 8.  

Carta de presentación 
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Anexo 9.  

Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Relaciones ,409 200 ,000 ,646 200 ,000 

Desarrollo ,345 200 ,000 ,722 200 ,000 

Estabilidad ,267 200 ,000 ,783 200 ,000 

Nivel dimensión física ,437 200 ,000 ,607 200 ,000 

Nivel dimensión social ,538 200 ,000 ,141 200 ,000 

Nivel dimensión familiar ,536 200 ,000 ,300 200 ,000 

Nivel dimensión intelectual ,430 200 ,000 ,619 200 ,000 

Nivel dimensión 

autoevaluación personal 

,535 200 ,000 ,280 200 ,000 

Nivel dimensión sensación de 

control 

,358 200 ,000 ,705 200 ,000 
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Anexo 10.  

Constancia de ejecución 
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Anexo 11.  

Dictamen de comité de ética 
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Anexo 12.  

Matriz de datos 

 

 

nº

S

e

x

o

E

d

a

d

R

e

l

i

g

i

o

n

¿Tien

es 

herma

nos?

Tipo 

de 

famili

a

Edad 

del 

padre 

Edad 

de la 

madre

Grado 

de 

instru

cción 

del 

padre

Grado 

de 

instru

cción 

de la 

madre

Situac

ion 

contug

al de 

los 

padres

Situac

ion 

labora

l del 

padre

Situac

ion 

labora

l de la 

madre

Cuida

do del 

menor

R

E

L

A

C

I

O

N

D

E

S

A

R

R

O

L

L

O

E

S

T

A

B

I

L

I

D

A

D

T

O

T

A

L

1 2 1 1 1 2 3 2 4 4 3 1 8 2 3 4 4 2 1 1 3 2 2 2 3

2 1 1 4 1 4 3 1 4 4 2 1 1 3 3 4 4 2 1 1 3 1 1 2 2

3 2 1 1 1 1 4 3 3 3 1 1 6 3 4 3 5 2 1 1 2 1 1 1 2

4 2 1 4 1 2 1 1 4 4 1 2 2 3 5 4 5 3 1 1 3 1 2 1 2

5 2 1 1 2 1 1 1 4 4 1 1 2 3 5 4 4 3 2 1 3 2 2 3 3

6 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 6 5 4 5 2 1 2 1 3 1 2 3

7 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 1 3 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2

8 2 1 1 1 1 3 2 4 5 1 2 2 1 4 2 4 2 1 1 2 1 1 1 2

9 2 1 1 2 1 1 1 5 5 3 2 1 1 5 5 5 3 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 2 1 1 1 4 3 1 6 1 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 2 1 4 3 1 1 2 3 3 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 6 1 4 3 3 2 2 1 3 1 2 2 3

S

E

N

S

A

C

I

O

N

 

D

E

 

C

O

N

T

R

O

L

F

A

M

I

L

I

A

R

I

N

T

E

L

E

C

T

U

A

L

A

U

T

O

E

V

A

L

U

A

C

I

O

N

 

P

E

R

S

O

N

A

L

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

F

I

S

I

C

A

S

O

C

I

A

L

CUESTIONARIO I CUESTIONARIO II

T

O

T

A

L



 
 

107 

 

13 1 1 1 1 1 2 2 4 5 1 2 6 3 4 4 3 2 3 1 3 2 2 2 3

14 2 1 2 1 1 2 1 4 4 1 2 2 3 3 4 4 2 2 1 3 2 2 2 3

15 2 1 3 1 2 2 2 4 3 1 1 6 1 4 4 5 2 1 1 2 1 1 1 2

16 2 1 4 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2

17 1 1 1 1 1 1 1 4 1 3 1 6 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1

18 2 1 1 1 1 2 1 4 4 1 1 2 1 3 4 4 2 3 1 2 1 2 2 3

19 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 4 4 5 2 1 1 3 2 1 2 3

20 1 1 1 1 1 2 2 4 5 1 1 6 3 5 3 5 2 2 1 3 2 2 2 3

21 1 1 4 1 4 1 1 4 4 1 1 1 3 4 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1

22 2 1 3 1 1 2 1 2 3 1 2 2 1 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1

23 1 1 4 1 2 2 2 4 3 3 1 1 1 3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 3

24 1 1 1 1 1 2 2 5 3 1 1 6 1 4 3 4 2 1 1 3 1 1 1 2

25 1 1 1 1 1 2 2 4 4 1 1 3 1 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3

26 2 1 1 1 1 2 2 1 5 1 1 6 1 3 4 5 2 1 1 2 1 2 2 2

27 2 1 4 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 3 3 4 2 2 1 2 1 2 2 3

28 2 1 1 1 1 3 3 5 5 2 2 6 1 4 4 5 2 2 1 2 2 1 1 3

29 1 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 6 3 3 4 5 2 1 1 3 3 3 3 3

30 2 1 4 1 2 1 1 4 4 3 1 2 1 3 4 4 2 1 1 2 3 1 2 3

31 1 1 4 1 1 1 1 2 2 3 2 2 6 2 3 5 2 1 1 2 1 1 1 2

32 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 2 6 4 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1

33 2 1 3 2 2 2 2 4 4 3 1 2 1 3 4 5 2 1 1 1 1 1 2 2

34 1 1 1 1 2 2 1 3 3 3 2 1 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1

35 1 1 3 1 2 3 2 4 2 3 2 2 1 4 4 5 2 1 1 3 1 2 1 2

36 2 1 1 1 4 2 2 3 5 4 2 2 1 3 5 4 2 2 1 3 2 2 3 3

37 2 1 1 1 4 1 1 3 5 1 1 1 3 3 5 4 2 1 1 1 1 1 1 2
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38 1 1 4 2 2 1 1 3 3 4 1 1 1 4 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1

39 2 1 1 1 2 2 2 4 4 2 1 2 3 3 5 5 2 1 1 2 1 1 1 2

40 1 1 4 1 1 2 2 3 3 1 2 6 1 3 5 4 2 3 1 3 2 1 2 3

41 1 1 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 3 3 4 4 2 2 2 3 1 2 2 3

42 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 4 4 5 2 1 1 1 1 1 2 2

43 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 3 3 4 4 5 2 2 2 2 1 1 1 3

44 2 1 1 1 2 1 0 3 0 5 1 8 1 3 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3

45 1 1 4 1 1 1 1 2 1 2 1 6 1 4 4 5 2 1 1 1 1 1 1 1

46 2 1 1 1 2 3 0 5 0 3 1 0 2 3 2 5 2 1 1 3 1 2 2 2

47 2 1 1 1 3 1 1 4 4 1 1 2 3 4 5 5 2 2 1 3 3 2 2 3

48 2 2 1 2 1 1 1 3 3 2 2 2 1 3 3 3 2 1 2 2 1 1 1 2

49 1 2 1 1 1 2 1 3 3 3 1 2 5 3 5 5 3 1 1 1 1 1 1 1

50 2 1 1 1 1 2 1 2 5 1 2 1 1 3 4 3 2 1 1 2 1 1 2 2

51 1 1 1 1 1 1 2 4 4 6 2 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1

52 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 6 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2

53 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 6 1 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1

54 1 1 3 1 1 3 2 4 4 3 1 2 3 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1

55 2 1 1 1 1 3 3 4 3 1 2 2 6 5 4 5 5 2 2 1 2 2 3 3

56 2 2 4 1 5 2 2 4 4 3 1 1 3 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 2

57 2 1 1 1 2 0 1 0 1 5 0 2 1 4 5 4 5 1 1 2 2 1 1 2

58 2 1 1 1 5 2 1 5 3 1 1 6 3 4 4 4 5 1 1 2 2 1 2 2

59 1 1 1 1 1 3 2 3 5 1 1 1 1 1 4 5 4 1 1 1 2 1 3 2

60 1 1 1 1 4 1 2 4 4 3 2 2 4 3 4 5 4 2 1 3 1 2 1 3

61 2 1 1 1 1 3 2 5 5 1 1 6 1 5 4 4 5 1 1 2 1 1 2 2

62 1 1 3 1 2 1 1 4 4 3 2 2 1 3 4 2 3 1 1 3 2 1 1 3
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63 2 1 3 1 3 2 1 2 2 4 1 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2

64 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 2 6 3 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1

65 2 1 1 1 4 1 1 4 5 1 1 1 3 5 5 5 5 2 1 3 2 2 2 3

66 1 1 3 1 4 1 2 4 4 3 2 1 1 5 4 5 5 2 1 1 1 2 1 2

67 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 4 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1

68 2 1 1 1 3 1 1 5 1 1 1 6 4 4 4 5 5 1 1 2 1 1 1 2

69 2 1 1 1 4 2 2 5 5 1 1 1 3 4 5 5 5 1 1 3 2 2 2 3

70 2 2 4 1 2 1 1 4 4 4 2 1 1 4 4 4 4 1 1 2 2 1 3 2

71 1 2 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 5 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1

72 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 1 1 1 3 4 4 4 1 1 1 1 1 2 2

73 1 1 2 1 2 1 1 3 3 2 1 1 1 4 5 5 5 3 1 3 2 3 2 3

74 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 6 3 5 4 4 4 1 1 2 1 1 1 2

75 1 1 4 1 1 2 2 3 3 2 1 6 1 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1

76 2 1 2 1 1 2 2 4 3 2 1 6 1 3 3 2 3 1 1 2 2 1 2 3

77 2 2 4 1 1 1 1 4 4 1 2 6 3 4 5 5 5 2 1 1 1 1 2 2

78 2 1 4 1 1 1 1 3 3 2 2 2 3 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 2

79 2 1 1 1 1 2 2 4 3 1 2 6 1 4 5 4 5 2 2 2 3 2 2 3

80 2 1 3 1 3 2 2 3 4 3 3 1 4 3 4 5 4 1 2 2 1 2 2 2

81 1 1 1 1 1 2 2 4 4 1 2 1 6 3 5 5 5 1 2 3 3 2 2 3

82 2 1 1 1 5 1 1 3 3 4 1 2 3 5 5 5 5 2 1 3 3 2 3 3

83 1 1 1 1 1 2 2 4 5 2 2 2 1 5 4 4 5 2 2 2 2 2 2 3

84 1 2 1 1 1 2 2 4 4 1 2 2 1 5 5 5 5 3 1 3 3 2 2 3

85 2 3 4 1 5 2 1 3 3 3 2 2 3 4 4 3 4 1 3 1 1 3 2 3

86 2 3 1 1 3 1 1 3 3 3 1 2 2 4 3 5 4 2 1 3 1 1 1 2

87 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 1 4 3 3 4 2 1 2 2 2 3 3



 
 

110 

 

88 1 2 1 1 1 2 2 4 4 1 1 1 3 4 4 5 4 1 1 3 2 2 3 3

89 1 2 1 1 1 2 2 4 3 2 2 1 3 3 3 4 4 1 1 2 1 1 2 2

90 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 2 1 3 2 3 5 3 1 1 1 1 1 1 1

91 2 2 1 1 4 2 2 4 4 3 1 1 4 5 4 4 5 1 1 2 1 1 2 2

92 2 2 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2 1 5 4 5 5 1 1 2 2 2 2 3

93 2 3 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 3 3 5 4 1 1 3 2 1 2 3

94 1 2 3 1 1 1 1 3 3 3 1 6 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

95 2 2 1 1 1 2 1 3 4 2 2 6 1 3 2 4 3 1 1 2 2 1 2 3

96 1 2 3 1 1 2 1 4 4 2 1 2 1 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 2

97 2 3 2 1 1 2 1 2 3 2 2 6 3 3 2 3 3 1 1 2 1 1 1 2

98 1 2 4 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1 5 3 5 5 1 1 2 1 1 2 2

99 1 2 1 1 3 2 1 3 3 2 1 6 1 2 3 3 3 1 3 1 2 1 2 2

100 1 2 3 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 2 3 5 3 2 1 2 1 1 3 3

101 1 2 1 1 3 1 1 3 5 4 1 2 1 3 3 4 4 1 1 2 1 1 1 2

102 1 2 2 1 1 2 2 3 3 2 1 6 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2

103 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4 4 4 4 1 1 2 1 1 1 2

104 2 2 1 1 1 2 1 3 4 1 1 1 3 3 4 5 4 1 1 1 1 1 1 2

105 2 3 2 1 1 2 2 3 3 3 1 6 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2

106 1 2 1 1 2 2 1 3 4 3 2 2 3 5 4 2 4 1 1 1 1 1 1 2

107 1 2 3 1 1 3 2 3 3 2 2 6 3 5 4 4 5 2 1 2 1 1 1 2

108 1 2 1 1 3 2 2 3 3 3 2 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1

109 1 3 1 1 1 2 2 3 3 2 2 6 1 3 4 4 4 1 1 3 1 1 1 2

110 2 2 3 1 1 1 1 4 3 2 1 3 3 3 4 5 4 2 3 3 2 2 2 3

111 1 2 2 1 1 2 2 4 3 1 1 1 1 4 4 5 5 1 1 2 1 1 1 2

112 2 2 1 1 2 0 1 0 3 5 8 2 1 4 4 4 4 1 1 2 2 2 2 3



 
 

111 

 

113 2 2 4 1 2 2 1 3 3 3 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2

114 1 2 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 7 4 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1

115 1 2 1 1 3 2 2 4 3 3 1 2 1 4 5 4 5 1 1 2 2 1 2 2

116 1 2 3 2 4 3 3 5 5 6 1 2 1 3 5 5 4 1 1 1 1 1 1 1

117 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 5 4 2 2 2 2 2 1 3

118 1 2 1 1 1 2 2 4 5 1 1 2 3 4 4 4 4 2 1 2 3 1 2 3

119 2 2 3 1 1 2 2 3 3 1 1 2 1 5 5 5 5 1 1 1 2 1 2 2

120 2 2 4 1 1 3 3 5 4 1 1 1 3 4 3 5 4 2 1 2 2 1 3 3

121 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 6 3 3 4 5 4 1 1 1 1 1 2 2

122 2 2 1 1 2 2 1 3 4 3 1 6 1 4 5 5 5 2 3 3 3 2 2 3

123 2 2 1 2 1 2 2 4 4 1 1 6 1 5 4 5 5 1 1 1 1 1 2 2

124 2 2 1 2 2 2 0 3 0 5 1 8 2 4 3 4 3 1 1 2 1 1 1 2

125 1 3 3 1 2 2 2 5 3 4 1 2 1 4 3 5 4 1 1 1 1 1 1 1

126 2 3 1 1 3 2 0 4 0 5 1 8 4 4 3 3 4 1 1 2 1 1 2 2

127 1 3 1 1 1 2 2 3 3 1 1 2 1 5 4 4 5 1 1 2 1 1 1 2

128 1 3 2 1 1 2 2 3 2 3 1 1 1 2 3 4 3 1 1 2 1 1 2 2

129 2 3 1 2 1 2 2 4 5 2 1 1 3 5 4 4 5 1 2 3 2 1 2 3

130 1 3 1 1 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1

131 1 3 1 1 1 2 2 3 2 3 1 2 1 3 4 3 4 1 1 1 1 1 1 2

132 1 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 3 4 4 3 4 2 2 3 2 1 2 3

133 1 3 3 1 2 1 1 3 4 6 1 1 1 5 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1

134 2 3 4 1 1 1 1 3 2 2 1 2 7 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1

135 1 3 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 6 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1

136 1 3 1 1 1 2 1 4 4 1 1 2 1 4 4 4 4 1 1 2 1 1 2 2

137 2 3 1 1 4 2 2 3 4 2 1 1 1 5 5 5 5 2 1 2 3 2 3 3



 
 

112 

 

138 2 3 1 1 1 0 1 0 3 5 8 2 1 4 4 5 4 1 1 1 1 1 1 1

139 2 3 1 1 1 1 2 4 4 1 1 2 1 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2

140 1 3 3 1 2 1 2 4 4 3 2 2 1 5 5 4 5 1 1 2 1 1 2 2

141 1 3 4 1 1 2 2 2 3 3 2 1 1 4 3 3 4 1 1 1 1 1 1 2

142 2 3 3 1 2 2 2 3 4 3 1 2 1 4 4 3 4 3 2 3 1 2 2 3

143 1 3 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 5 3 4 4 2 1 3 2 2 2 3

144 2 3 4 1 1 1 1 3 3 3 3 6 1 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1

145 1 3 3 1 5 1 1 3 4 3 1 1 3 4 5 3 5 1 1 1 1 1 1 1

146 1 3 1 2 1 2 2 4 3 3 2 1 1 2 3 4 3 1 1 1 1 1 1 2

147 1 3 2 1 1 2 1 2 3 1 1 2 3 3 3 4 3 1 1 2 3 1 2 2

148 2 3 1 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 4 3 5 4 1 2 2 2 2 3 3

149 2 3 1 1 1 2 2 4 4 3 2 2 3 5 4 4 5 2 3 3 3 2 3 3

150 2 3 3 1 1 1 2 4 4 3 1 1 1 4 4 5 5 1 1 3 2 1 2 3

151 2 3 4 1 1 2 2 3 3 1 2 6 6 3 3 5 4 1 1 1 1 1 1 2

152 1 3 3 1 2 2 1 3 2 4 2 6 1 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1

153 2 3 4 1 1 2 1 3 3 3 2 6 1 3 3 4 4 1 2 3 2 1 1 3

154 1 3 1 2 4 2 2 3 5 4 2 2 4 3 4 4 4 2 2 1 2 2 1 2

155 1 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 2 1 4 2 3 3 1 1 2 1 2 2 2

156 2 3 1 1 1 2 2 3 3 1 1 6 1 4 3 4 4 1 1 2 1 1 2 2

157 2 3 1 1 1 0 1 0 3 3 0 2 1 4 3 4 4 1 1 2 2 1 2 3

158 2 3 4 1 1 2 2 3 3 2 1 2 1 5 5 5 5 1 1 3 1 1 1 2

159 1 3 2 1 1 2 2 3 3 3 1 3 2 3 3 4 4 1 1 3 1 1 1 1

160 2 3 3 1 4 2 2 5 5 3 2 1 5 5 4 3 5 1 1 3 2 2 2 3

161 1 3 1 2 4 2 2 5 5 3 2 1 1 4 5 4 5 3 1 3 3 2 3 3

162 1 3 1 1 1 2 2 3 4 2 2 2 3 3 4 5 5 3 2 3 2 2 3 3



 
 

113 

 

163 1 3 1 1 1 2 3 4 3 3 2 2 1 4 4 4 4 2 2 3 2 1 3 3

164 2 3 1 1 2 0 2 0 3 5 8 2 1 5 2 3 3 1 1 3 2 1 2 3

165 2 3 4 1 1 2 2 3 3 1 1 6 3 3 3 5 4 1 1 3 2 1 3 3

166 1 3 2 1 5 3 1 3 3 4 1 1 3 3 4 5 4 2 1 3 1 2 2 3

167 2 3 1 1 2 2 2 3 3 2 3 2 1 3 3 5 3 1 1 1 1 1 1 2

168 1 3 4 1 4 2 2 5 2 1 2 6 3 4 4 5 5 1 1 3 1 1 2 2

169 1 3 3 1 4 3 3 5 3 4 2 2 2 4 4 4 4 1 1 2 1 2 2 3

170 1 3 2 1 1 2 1 5 5 3 1 1 1 5 4 4 5 2 1 3 2 1 1 3

171 1 3 1 1 1 3 2 5 4 1 1 6 1 2 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1

172 2 3 3 1 2 3 2 4 3 3 2 1 1 5 4 3 4 1 1 2 1 1 2 2

173 2 3 3 1 2 3 2 2 2 3 2 6 1 3 3 5 4 1 1 1 1 1 1 1

174 2 3 1 1 1 2 2 3 3 2 1 1 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1

175 2 3 2 1 1 1 2 4 3 4 1 2 1 5 4 4 4 2 2 3 2 2 2 3

176 2 3 1 1 5 1 2 3 3 3 2 2 2 5 5 5 5 2 1 2 2 1 2 3

177 2 3 1 1 4 1 2 4 4 1 1 6 1 3 4 3 4 2 2 2 1 2 2 3

178 2 3 1 1 2 1 1 3 4 3 1 1 2 3 3 5 4 1 1 1 1 1 2 2

179 2 3 4 1 1 3 2 3 3 1 6 6 1 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 1

180 2 3 4 1 2 2 0 2 0 2 0 8 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2

181 1 3 1 1 1 2 2 3 2 1 1 6 3 3 3 5 4 1 1 1 1 1 1 1

182 2 3 1 1 2 2 0 4 0 5 1 8 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2

183 1 3 1 1 3 2 1 3 3 3 2 2 1 3 5 4 5 2 1 1 1 2 2 3

184 2 3 1 1 2 2 2 4 3 3 2 2 1 5 4 5 5 1 1 2 1 1 2 2

185 1 3 1 1 2 1 1 3 3 3 1 1 1 3 4 4 4 2 1 2 2 1 1 3

186 1 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 3 5 5 5 5 2 1 3 1 2 1 3

187 1 3 1 1 1 2 1 5 3 4 1 1 1 4 4 5 5 1 1 2 1 1 1 2



 
 

114 

 

188 2 3 4 1 1 1 1 5 5 2 2 2 3 4 4 5 5 2 2 2 1 1 3 3

189 2 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 1 3 3 4 3 1 1 2 2 2 3 3

190 2 3 1 1 1 2 2 2 4 1 1 6 1 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 2

191 1 3 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 3 3 5 4 1 1 1 1 1 1 2

192 2 3 3 1 1 1 1 4 4 2 1 6 3 4 4 4 5 2 3 3 3 2 3 3

193 2 3 1 1 4 2 1 3 4 4 2 1 4 4 3 4 4 1 1 2 1 1 2 2

194 1 3 3 2 2 0 1 2 3 4 2 1 1 5 3 5 4 1 1 3 2 2 3 3

195 2 3 1 1 1 3 2 5 5 1 1 1 3 5 5 5 5 1 1 2 2 2 2 2

196 1 3 1 1 2 1 1 3 3 3 2 2 1 5 3 3 4 3 2 2 2 2 2 3

197 2 3 4 1 1 1 1 3 3 1 2 2 3 3 3 4 3 1 1 2 2 1 2 3

198 2 3 1 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 4 4 5 5 1 1 2 1 1 2 2

199 1 3 3 1 2 1 1 3 3 3 2 1 1 5 5 5 5 2 1 2 1 1 2 2

200 2 3 4 1 1 2 2 3 4 1 2 2 3 4 3 4 4 1 1 1 1 1 1 2




