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RESUMEN

Estudio relacion entre funcionalidad familiar y nivel de autoestima en adolescentes
del quinto grado de secundaria de la Instituciéon Educativa El Pacifico — Distrito
San Martin de Porres — 2018, cuyo objetivo es determinar la relacion existente
entre funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en adolescentes del quinto
grado de secundaria de la Institucion Educativa El Pacifico — SMP — 2018. El
estudio es descriptivo, correlacional de disefio no experimental y corte transversal,
cuya muestra estuvo conformada por 116 alumnos. La técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos: Modelo Circunflejo de los Sistemas Marital y Familiar
(Olson — 1979) y el Inventario de Autoestima de Coopersmith, los datos se
tabularon y procesaron a través del programa SPSS 22, cuyo resultado en
relacion a la funcionalidad familiar fue que el 59.6% vive en una familia funcional y
un 40.4% medianamente funcional y en relacién al nivel de autoestima el 15.7%
presenta autoestima muy alta, el 71.9% autoestima alta y el 12.4% presenta
autoestima regular. Respecto a la relacion de variables el resultado muestra un
p:0,000 (<0.05), afirmandose la relacién. Concluyéndose que existe una relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima en

adolescentes.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, autoestima, adolescentes
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ABSTRAC

Study of the relationship between family functionality and self-esteem level in
adolescents of the fifth grade of secondary school of the El Pacifico Educational
Institution - District of San Martin de Porres - 2018, whose objective is to
determine the existing relationship between family functionality and the self-
esteem level in adolescents of the fifth secondary level of the EI Pacifico
Educational Institution - SMP - 2018. The study is descriptive, correlational non-
experimental design and cross-section, whose sample consisted of 116 students.
The technique used was the survey and the instruments: Circumflex Model of the
Marital and Family Systems (Olson - 1979) and the Coopersmith Self-Esteem
Inventory, the data were tabulated and processed through the SPSS 22 program,
whose result in relation to the family functionality was that 59.6% live in a
functional family and 40.4% moderately functional and in relation to the level of
self-esteem 15.7% have very high self-esteem, 71.9% high self-esteem and 12.4%
have regular self-esteem. Regarding the relationship of variables, the result shows
a p: 0.000 (<0.05), affirming the relationship. Concluding that there is a significant
relationship between family functionality and the level of self-esteem in

adolescents.

Keywords: Family functionality, self-esteem, adolescents

viii



INDICE

Contenido
PAGINA DEL JURADO ...ttt bbb i
DEDICATORIA et e st e e s e e s e e e ss b e e e snbeeennaeeenes i
AGRADECIMIENTO ...ttt bbbt sbe bt sbe b nneas iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ....ooviiee ettt v
PRESENTACION ...ttt sttt Vi
I, INTRODUGCCION.....c.coiiitieeeiieiiesteesses s st es sttt ssss s s sss s ssnen s nasssesnes 10
1.1. Realidad ProblematiCa........c.ccocvviiiiiiiiiiec e, 11
1.2, TrabajOS PreVIOS ..ottt sttt 12
1.3. Teorias relacionadas al TeMa.......ccccevvveiiiiie i, 18
1.4 Formulacion del problema ... 25
1.5 Justificacion del @StUdiO .......cccveveieieie e 26
1.6 HIPOLESIS oot 26
1.7 ODJELIVOS .ottt 26
[l. METODO ..ottt ettt b et ettt enbeabe e s ene e e s 28
2.1 Disefio de inVestigaCion ... e 29
2.2 Variables y OperacionalizaCion ... 29
2.3 PobIlacion Y MUESIIA ....c.coeeieiie e -32-
2.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y
CONFIADIIAAA ... 34
2.5 Meétodos de analisis de datOS ......ccccvvieiieeii e 35
2.6 ASPECIOS BLICOS ...iiiiiiiicii ettt 35
Il. RESULTADOS ... .ottt e et e e e ent e e e nnee e e neeeanns 37
V. DISCUSION ..ottt ettt stesbesbeereaneeneenee s 42
V. CONCLUSIONES ...ttt s e e nnee e enee e 48
VI.  RECOMENDACIONES........coot ittt 50
IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........c oot 52
V. ANEXOS .. 56



I.  INTRODUCCION



1.1. Realidad Problemética

Los efectos de los cambios de conducta en los adolescentes tienen una especial
atencion, estos cambios son multiples, sin embargo, el agente principal que
desencadena alteraciones en la conducta de un adolescente, tiene su foco de
inicio en el hogar, siendo la familia y su funcionamiento, base de un

comportamiento adecuado.

Durante la infancia y nifiez, son los padres los responsables de formar en los hijos
una autoestima positiva, a través de las reacciones afectivas que le deben
brindar; pues, la autoestima depende de las circunstancias y experiencias que
vive cada persona desde su nifiez. En ese sentido, un adolescente al obtener
éxito en su vida diaria experimenta sentimientos y emociones positivos,
llevdndolos a mantener o mejorar su elevada autoestima; en cambio al obtener un
resultado negativo, este experimenta sentimientos y pensamientos negativos, lo

que provocaria en ellos una disminucién en su autoestima.*

Multiples estudios afirman que la influencia de los aspectos sociales, familiares y
personales de un individuo, pueden tener une repercusion directa sobre el
comportamiento de una persona, tales como conductual, psicolégico y emocional
(1), Bajo esta premisa, la autoestima es afectada con mayor predominio, porque
ésta cumple un rol fundamental en la vida de los adolescentes, sobre todo en la

toma de decisiones.

Para Maldonado, en algunas partes del mundo se cree que los adolescentes son
los responsables de los problemas que tiene la sociedad, sin tomar en cuenta que
son el resultado y consecuencia de las actitudes y practicas de la sociedad y del
contexto que lo rodea @.Bajo este contexto, “Cuando los adolescentes crecen en
ambientes familiares sin la presencia de afecto, sumado a un ambiente escolar
represivo, trato despectivo, rechazo, etc.” MSon los que desencadena un fuerte

desajuste en el desarrollo de la autoestima.

“La sociedad y las familias son indiferentes, no se asombra de la supremacia de

los valores materiales, la ausencia de los valores espirituales, del amor, la
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hermandad, paz, justicia, equidad, responsabilidad” ©@. Todos los cambios
producidos tienen origen en la funcionalidad de las familias, causando graves
problemas sociales que influyen en el comportamiento biolégico, psicologico y

social de los adolescentes.

Estudios previos evidencian la relacion existente entre la funcionalidad familiar y
autoestima, en el Perd, Azafiero, G. y Ramirez, J. encontraron una importante
relacion entre el rendimiento académico y funcionalidad familiar / autoestima. Otro
estudio realizado en una localidad demostré que existe una asociacion entre el
nivel de autoestima y la dindmica familiar. En cambio, la investigacion de Ferreira
(2003), no encontrd relacién alguna entre los niveles de autoestima y tipo de
familia, en los grupos de jévenes en abandono moral; mientras que logro
demostrar una relacion de los niveles de autoestima y tipo de familia, en los

grupos de jovenes sin abandono moral.

Para enfermeria el estudio de temas relacionados con la funcionalidad familiar y la
autoestima se hacen importantes, ya que ante alguna situacion critica dentro de
las relaciones familiares afecta directamente a los hijos, en especial aquellos que
se encuentran en la etapa adolescente, ocasionando en ellos la disminucién de su
autoestima y ante la exposicion de factores externos negativos conllevar a

situaciones de riesgo para el adolescente.

1.2. Trabajos Previos

1.2.1. Trabajos Previos Nacionales

Sanchez S.#(2016), realiz6 una investigacién que estudia la relacién que existe
entre autoestima y funcionalidad en estudiantes secundaria (5to grado) del distrito
de El Agustino. Asimismo, compara el nivel de autoestima en dicho grupo de
estudio, teniendo en cuenta el sexo, como variable. Se ejecuta una investigacion
descriptiva correlacional. La muestra incluyo a 388 estudiantes provenientes de
cinco escuelas publicas y tres particulares (213 mujeres y 175 hombres). Se
utilizé el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y la Escala de

12



Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Ill), como instrumentos

de investigacion. Los resultados indican una relacion significativa.

Azafiero G. y Ramirez J. ® (2016), realizaron un estudio tipo descriptivo
correlacional, teniendo como objetivo establecer si existe relacién entre factores
personales, tales como la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima con el
rendimiento académico. El estudio fue realizado tomandose como muestra a 210
estudiantes del 3er. y 4to. Grado de secundaria de la |.E. “José Andrés Razuri’.
Como instrumentos para la investigacion se uso el Inventario de Autoestima de
Coopersmith y el Cuestionario de Funcionalidad Familiar. Los resultados
permitieron concluir lo siguiente: 58.1% presenta adecuada funcionalidad familiar;
mientras que 36.7% presenta disfuncionalidad familiar, y 5.2% presenta
disfuncionalidad severa. Asimismo, 54.8% present6 autoestima alta, 41.4%
autoestima media, y un 3.8% autoestima baja. Un 7.6% presento un rendimiento
académico excelente, 39.5% presentd rendimiento académico bueno, 51.4%
presentd rendimiento aceptable y 1.5% presento rendimiento deficiente. Se
concluye que existe asociacion significativa entre rendimiento académico /

funcionalidad familiar y rendimiento académico / autoestima.

Macedo J. y Rimachi M.® (2016) realizaron una investigacion de enfoque
cuantitativo descriptivo correlacional; siendo el objetivo determinar la relacion
existente entre funcionalidad familiar, autoestima e ideacion suicida en
estudiantes. La poblacién estuvo conformada por 180 estudiantes de quinto y
cuarto de nivel secundario de la I.E. Generalisimo José de San Martin Punchana,
y la muestra para el estudio por 123 escolares. La técnica fue la entrevista, los
instrumentos fueron el test de APGAR familiar, la escala modificada de
autoestima de Rosenberg, y la escala modificada de ideacion suicida de Beck.
Los resultados demostraron que existe relacién estadisticamente significativa
entre las variables; concluyéndose que existe relacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y la ideacion suicida; y entre la

autoestima y la ideacion suicida.

Uribe M.7 (2011), estudio la relacién que existe entre el tipo de dindmica familiar y

nivel de autoestima del adolescente de 5to. grado de nivel secundario de la
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Institucion Educativa “Leoncio Prado” en San Juan de Miraflores, Lima, Peru;
teniéndose por objetivo definir la relacion existente entre el nivel de autoestima y
el tipo de dinamica familiar. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal, método descriptivo. Se escogio aleatoriamente a 50 adolescentes
como muestra. La técnica utlizada fue la encuesta y se aplicaron como
instrumentos: la escala modificada de autoestima de Coopersmith y un
cuestionario sobre la dinamica familiar. El resultado arrojo que el 62% de los
estudiantes presento autoestima alta y 90% presento una dinamica familiar
funcional; y que existe una asociacion entre el nivel de autoestima y dinamica
familiar.

Ferreira, A2 (2003), se realiz6 un estudio que correlacione el sistema de
interaccidon familiar y autoestima en menores en situacion de abandono moral o
prostitucién. La poblacién, de 160 jévenes, incluyo a jévenes menores que son
victimas de abandono moral y que se encontraban en diversas comisarias de
Lima Metropolitana (3); y a jovenes menores, todos ellos estudiantes, con
problemas de conducta y pandillaje, y con las mismas caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de situacion de riesgo, pero que no ejercian la
prostitucion. El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional; y la
investigacion fue descriptiva comparativa correlacional. Se usé el inventario de
funcionalidad familiar FACES IIl de Olson, y el cuestionario de autoestima de
Stanley Coopersmith, validado y normalizado por Ariana Llerena a nivel de Lima
Metropolitana, como instrumentos. El estudio concluye que en los jovenes
menores en situaciéon de abandono moral no hay relacidén entre tipo de familia y
niveles de autoestima; y por el contrario si existe relacién entre tipo de familia y

niveles de autoestima en grupos sin situacién de abandono moral.

1.2.2. Trabajos Previos Internacionales

Boada B.° (2016), realiza una investigacion con enfoque cualitativo a fin de
demostrar el funcionamiento familiar y la autoestima en pacientes menores de 7 a
11 afos del Hospital Basico 11 B.C.B. “Galapagos” de Riobamba. Se realizan la
entrevista y observacibn como métodos de recoleccidon de datos; y se aplica el
inventario de funcionalidad familiar FF-SILL, la escala de Rosemberg para

autoestima y el test proyectivo H.T.P; utilizandose una muestra de 8 casos

14



clinicos. Los resultados determinan cuatro familias moderadamente funcionales y
cuatro familias disfuncionales; en lo relativo a la autoestima se observé a dos
nifos con autoestima media y seis nifios/as con autoestima baja. Se concluye que
los constructos funcionalidad familiar y autoestima en los/as nifios/as de 7 a 11
afos, se relacionan en razén de las caracteristicas de las dindmicas que

mantienen los miembros que conforman los sistemas y subsistemas familiares.

Pulla E.1° (2015), ejecuta un estudio cuantitativo, observacional, cuyo objetivo era
determinar una relacion entre autoestima en jovenes de la Parroquia Jadan en
Gualaceo — Ecuador, en el contexto social, familiar y escolar. La muestra incluida
en el estudio fue de 260 adolescentes de escuelas de la mencionada Parroquia.
Se hace uso de la técnica de entrevista y se aplicaron dos cuestionarios: Test de
Rosemberg (Autoestima) y el Apgar Familiar (Funcionalidad Familiar). Los
resultados determinan una frecuencia de autoestima alta, media y baja de 32,7%,
54,2% y 13,1%, respectivamente; igualmente se encontré una relacion entre el
nivel de autoestima y (i) habito de fumar, (ii) riesgo de suicidio, (iii) nivel de
agresividad y (iv) funcionamiento familiar. Encontrandose una mayor relacion
entre autoestima baja con el riesgo de suicidalidad y la disfuncionalidad familiar.
Se concluye que en los adolescentes de Jadan predomina el nivel de autoestima
media; y que existe asociacion entre la autoestima baja y la disfuncionalidad

familiar y el riesgo de suicidio.

Mogrovejo M. (2015), realiza una investigacion analitica transversal; que tuvo
por objetivo era determinar la relacion entre funcionalidad familiar de los jévenes
escolarizados de la Parroquia Cumbe y factores asociados al consumo de alcohol.
La muestra considerada fue de 170 adolescentes en la etapa escolar media y
tardia. Se utilizé la entrevista; y se aplicaron los test de funcionalidad familiar y el
test para identificar trastornos por el consumo de alcohol. Los resultados
obtenidos con respecto a los encuestados, fueron: (i) 53,5% de sexo femenino
con su mediana de 16 afos; (ii) 57,5% a adolescencia media; (iii) 55,3% a familias
desestructurada; (iv) 69,4% a familias disfuncionales, (v) 58,2% con autoestima
elevada; (vi) 68,2% presentan influencia de amigos. Con respecto a la
prevalencia, se encontré un 37,6 % mayor en jovenes varones. Con respecto a los

factores de riesgo, los resultados arrojan: sexo masculino, adolescencia tardia,
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disfuncional familiar e influencia social de amigos. Se concluye que en
adolescentes escolarizados, el sexo masculino, la adolescencia tardia, familias
disfuncionales e influencia social de amigos, son situaciones de riesgo que

pueden conducir al adolescente al consumo de alcohol.

Alvarez A., Alonso, M. y Guidorizzi, A.12 (2010), realizan un estudio de enfoque
descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal para explicar la relacion entre el
consumo de alcohol en los adolescentes y su nivel de autoestima. Se utiliza una
muestra de 109 adolescentes; y se aplicaron como instrumentos el cuestionario
de Autoestima de Rosemberg y AUDIT. Los resultados demuestran que el 94.5%
de los jovenes participantes tuvieron una autoestima elevada; no se evidencio
autoestima baja en los adolescentes que participaron en el estudio; y que 80.7%
no presentaron riesgo de consumo de alcohol; concluyéndose que la mayoria de
los adolescentes presentan una autoestima alta y un riesgo de consumo de

alcohol bajo.

Pedro-Gutiérrez P., Camacho N. y Leticia M.22 (2007), realizan un estudio cuyo
objetivo era determinar si existe o no relacion entre funcionalidad familiar (FF),
autoestima y rendimiento escolar (RE). El estudio se realiz6 entre adolescentes
de una escuela publica de nivel secundario del estado de Querétaro en México;
para lo cual se realiza un estudio transversal descriptivo. El estudio contempla
una muestra de 74 adolescentes clinicamente sanos, de 10-17 afos, de ambos
sexos. Para efectos del estudio se constituyeron 2 grupos de 37 estudiantes,
seleccionados de forma aleatoria, segin rendimiento escolar (alto o bajo). Se
midid la autoestima con un instrumento desarrollado por los autores, la
funcionalidad familiar con el FACES Ill de Olsony el rendimiento escolar con una
escala de evaluacion escolar. Los resultados evidencian que escolares con
rendimiento escolar, 68% presentaron un nivel de autoestima alta, 54% adecuada
funcionalidad familiar, 73% de sexo femenino; 60% de 13 afos, 95% eran del
turno matutino y 46% cursaban el 2do. grado escolar; por otro lado, escolares con
bajo rendimiento escolar, 78% tenian autoestima baja, 43%funcionalidad familiar
limitrofe, 54% sexo masculino, 38% de 13 afios, 76% eran del turno vespertino y
43% estaban cursando el ler. grado escolar. Se correlaciono la dindmica familiar

y el rendimiento escolar; encontrandose que la disfuncionalidad familiar es un
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causal de riesgo. Se concluye que para un rendimiento escolar bajo, la
disfuncionalidad familiar y la autoestima baja, son factores de riesgo

17



1.3. Teorias relacionadas al Tema

1.3.1LA FAMILIA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ,'# la familia es el pilar de la
sociedad. Desde la segunda mitad del siglo XX, la familia experimenta un gran
cambio: hogares mas pequefios, nacimientos y matrimonios tardios, crecimiento

en los casos de divorcios y familias monoparentales.

Como grupo social, la familia estd organizada como un sistema abierto con una
cantidad variable de miembros, donde la mayoria de ellos conviven bajo un
mismo techo, unidos por lazos de consanguinidad, de afinidad, legales. En tal
sentido, se considera a la familia como un sistema de estructura amplia, el cual
pasa a lo largo de generaciones, con varios subsistemas de funcionamiento

interno y con influencia de una variedad de sistemas externos.!®

Las primeras vivencias de una persona se dan en el espacio familiar, donde
adquiere experiencia y desarrollara valores que llevan al individuo a formar su
propia identidad y posterior socializacidbn con otras personas; por lo tanto se
puede afirmar que la familia es la base fundamental para el desarrollo sano y
favorable de la personalidad del individuo, o a la inversa, el contexto principal para

la formacion de trastornos emocionales.

Las familias son responsables de adoptar medidas que afectan la salud y
bienestar de cada uno de sus miembros, que incluye proporcionar afecto y sobre
todo elementos necesarios para el bienestar y desarrollo de cada integrante de la
familia. En ese sentido, el fomento de una salud Optima es parte importante en la
formacion de los estilo de vida de la familia; por lo tanto, la familia que cumple
bien sus funciones de cuidado y proteccion esta fomentando el desarrollo de las
competencias y capacidades de cada integrante, y su vez contribuye en la

prevencion y proteccién de sus problemas de salud.®
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A nivel nacional, segun el Censo del 2007, el total de hogares llegd a 6 millones
754 mil 74; de los cuales, el hogar nuclear constituyé el 53% de todos los hogares

del pais (3 millones 577 mil 316), segun la clasificacion de la CEPALY’

1.3.2 FUNCIONALIDADFAMILIAR:

Para comprender la funcionalidad familiar se debe hacer mencion a la dinamica
que se forma entre los integrantes de una familia y la capacidad que tienen para
enfrentar las crisis, valorar las expresiones de afecto, el desarrollo particular de
cada uno de los integrantes y como interactdan entre ellos, partiendo de la base
de autonomia, respeto y espacio de cada uno de los miembros de la familia. Es
decir, “la funcionalidad familiar hace referencia al conjunto de funciones que
realizan las familias a lo largo de sus etapas de desarrollo”, esto involucra el
cuidado de los aspectos de la salud, reproduccion, afectividad, socializacion y

econdmico.

El funcionamiento familiar saludable, contempla el ejercicio de una dinamica
apropiada en la familia. Considerando la implantacion de una interrelacién entre
los integrantes de la familia con determinadas pautas, las que se equilibran
mediante la demostracién de afecto de cada uno de sus miembros entre si y en
conjunto. Las cualidades que distinguen un buen funcionamiento familiar son: la
comunicacion efectiva, el clima emocional, la cohesion de sus miembros, el buen
afrontamiento y la resolucion de los problemas y la adaptabilidad o flexibilidad. En
igual sentido, el funcionamiento familiar saludable debe posibilitar a la familia

alcanzar con éxito los objetivos y funciones. (18)

La funcionalidad familiar esta ampliamente ligada a la salud y enfermedad, es
decir la familia contribuye en el desarrollo o no de problemas de salud,
dependiendo de si esta funciona adecuada o inadecuadamente; en igual sentido,
el funcionamiento de la familia esta afectado por problema de salud o
enfermedad que aqueje a uno o varios de sus miembros. En ese sentido, la
disfuncionalidad familiar guarda relacion con la emergencia de trastornos de
salud fisica y mental de sus miembros; lo cual es evidenciado, por ejemplo,
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conductas de riesgo de los hijos en hogares con relaciones conflictivas entre los
padres.*®
Dimensiones de la funcionalidad familiar
Hay una serie de enfoques sobre las dimensiones de la funcionalidad
familiar, sin embargo, para el presente trabajo de investigacion considero la
opinion de Atril y Zetune (2006), quien afirma que sus dimensiones son:

a) Cohesiéon familiar. Hace referencia al vinculo del aspecto emocional
que los integrantes de la familia poseen entre si. Por otro lado, la
adaptabilidad es la habilidad para producir un cambio y adaptarse a las
mismas. Incluye las expresiones de cariio, orden, respeto entre los
familiares. Para el adecuado funcionamiento de la cohesién y la
adaptabilidad, es base fundamental la comunicacion, libertad de expresion,
respeto por las decisiones de los miembros de la familia, etc.

b) Armonia familiar. Hace mencion al estado afectivo de los miembros de
la familia, la unién a través de un sentir mutuo entre los que conforman la
familia, asegura y optimiza la union de la familia (Atril y Zetune, 2006).

El estado afectivo o emocional armonioso, capacidad de comunicacion
adecuada, expresion de principios y valores en la blusqueda de la verdad,
del desarrollo cognitivo, econémico, social, espiritual, etc., son evidencias

de la compresion entre los integrantes de una familia.

c) Comunicacién. Hace referencia al intercambio de informacion en el
hogar, el sistema de comunicacion familiar es complejo, porque incluyen
aspectos interpretativos directos e indirectos, a través de un lenguaje
hablado y como el lenguaje no hablado.

Bajo esta premisa, la comunicacién puede ser positiva 0 negativa, esto a su
vez, esta implicado con la expresién de las emociones; generalmente las
emociones negativas causan cierto grado de disfuncion familiar; sin
embargo, la clave para fomentar una funcionalidad adecuada es la
comunicacion clara, directa, congruente, carente de falsedades y malas

intenciones.
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d) Afectividad. Involucra diversos aspectos, no sélo en cuanto a cantidad
sino también a la calidad, se busca velar los intereses personales o
individuales de los miembros de la familia, asi como los intereses grupales,
bajo este contexto, existen 6 tipos de involucramiento (Atril y Zetune, 2006):
- Ausencia de involucramiento: no existe interés alguno por el bienestar de
los integrantes de la familia.

- Involucramiento desprovisto: existe interés sélo en el sentido intelectual,
no se involucra las emociones afectivas.

- Involucramiento narcisista: existe interés condicional, es decir, busca
satisfacerse a si mismo.

- Empatia: existe interés auténtico, la cual es incondicional, que busca el
bien para los integrantes de la familia.

- Sobre involucramiento: hace referencia al interés exagerado, involucra
sobreproteccion.

- Simbiosis: existe interés patolégico para con uno o mas integrantes de la

familia, es intensa, sin limites y sin diferencias.

e) Roles. Hace mencion al rol de cada uno de los integrantes de la familia,
guienes deben asumir con impetu y responsabilidad segun sus fortalezas y
habilidades. (Atril y Zetune, 2006).

Los roles asignados a los integrantes de una familia, son de origen social
pero asi mismo, son particulares en cada familia, que son producto del

origen de la familia, en cuanto a los principios, valores, culturas, etc.

1.3.3 LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE OLSON

La escala de Olsono Escalas de Evaluacion de Cohesion y Flexibilidad Familiar

(Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales), brinda una “perspectiva

interna” del funcionamiento de la familia; es decir, los aportes de cada integrante

al completar la escalas?°.

La version original del FACES descrita por Olson y colaboradores el afio 1978,

tenia 111 items y fue modificada en diversas ocasiones para optimizar las

propiedades psicométricas, llegandose a la segunda version del cuestionario el
afo 1982: FACES Il, y a la tercera en el afio 1985: FACES IlI.
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1.3.4 AUTOESTIMA

La seguridad de las personas se relaciona al nivel de autoestima que maneja la
familia, el mismo que puede influir en su salud, directa o indirectamente; por lo
que, a mayor nivel de autoestima, menor sera el nivel de predisposicion para el
desarrollo de conductas de riesgos en salud. El Autoestima eficiente tiene las
siguientes caracteristicas: bienestar, autoconciencia, aprecio, aceptacion,

atencion y apertura.

Nathaniel Branden??, considera a la autoestima como la capacidad de enfrentar
los desafios en la vida, y hacernos dignos de gozar la felicidad. Tiene dos
componentes 1) tener la capacidad de tomar decisiones correctas, sentirse
eficaces, confiar en su capacidad para pensar, aprender y elegir y, por dimension
afrontar retos y producir cambios; 2) confianza en el derecho a la felicidad y
respeto por uno mismo y, por dimension, confianza en que las personas son
merecedoras del amor, la amistad, el respeto, el éxito, los logros y la realizacion

que puedan aparecer en sus vidas.

Asimismo, para Rodolfo Acosta y José Hernandez??, la autoestima es el valor
propio que le damos a nuestro ser, que somos Yy quiénes somos, y del conjunto de
rasgos espirituales, mentales y corporales que integran nuestra personalidad. La
autoestima puede ser aprendida, puede cambiar y también mejorar; y guarda
relacion con el desarrollo general de la personalidad en los aspectos: psicologico,
ideoldgico, social y econdmico. El autoestima determinard hasta qué punto las
personas podran utilizar sus recursos personales y las posibilidades con las que

nacio, en cualquiera de las etapas de desarrollo en la que se encuentre.

Autoestima alta tiene en una persona:
a) Orgulloso por los éxitos obtenidos.
b) Actia de manera independiente.
c) Asume sus responsabilidades.
d) Acepta sus temores.
e) Esta dispuesto a actuar siempre.

f) Afronta desafios.
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g) Se siente capaz de guiar y orientar a otras personas.
h) Muestra amplitud de sentimientos y emociones.

La persona con baja autoestima presenta los siguientes rasgos:
a) Convive con situaciones ansiosas.
b) Desprecia sus cualidades propias.
c) No observa claramente sus oportunidades.
d) Siente que no es valorado.
e) No acepta sus responsabilidades; echando la culpa de todo a otras
personas.
f) Es facil de influenciar.
g) Siempre esta a la defensiva y se frustra con facilidad.
h) Tiene estrechez y rigidez de emociones y sentimientos.
i) Se siente impotente.?3

La autoestima nunca es constante, siempre presenta altibajos, ya que siempre
esta influenciada por diversos factores subjetivos. En el desarrollo de la
autoestima cumple un rol relevante la influencia de la familia, porque son ellos
quienes llevaran al nifio a formar buenas raices, que los ayudaran a tener una
buena personalidad y por lo tanto una buena autoestima. Durante la nifiez y
formacién de la autoestima se construye en dos ambientes que son donde crece y
se desarrolla, los padres siempre seran el espejo y guia de los nifios, formando

asi su autoconcepto.?*

La autoestima es un sentimiento de auto aceptacion y aprecio, este se relaciona
al sentimiento de valor propio. El concepto que tenemos de nosotros mismos no
es algo que se hereda, sino que se aprende del entorno donde se mueve y
desarrolla el individuo, mediante la valoracion que se hace del comportamiento
propio y de la asimilacion e interiorizacion de la opinion de los deméas hacia
nosotros. La autoestima es muy importante ya que nos induce a actuar, a seguir
progresando y sirve de motivacion para alcanzar nuestros suefios. Una
autoestima alta que se vincula a un concepto positivo de uno mismo (auto

concepto), potencia la capacidad del individuo para desarrollar sus habilidades y
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aumenta el nivel de seguridad; por otro lado, un nivel de autoestima bajo enfoca a

la persona hacia el fracaso y la derrota.

Las familias con formas de funcionamiento de sus miembros, con caracteristicas
particulares, tales como: (i) comunicacion abierta donde se permite la expresion
directa del sentimiento; e (ii) interaccion basada en el amor y no en el poder,
porque se dan cabida a emociones tales como la rabia, la tristeza o el miedo, las
mismas que son respetadas, cuando estan se expresan apropiadamente con la
intencion de buscar soluciones, forman y desarrollan individuos con una

autoestima sana.?®

Dimensiones de la Autoestima:

Coopersmith (1996), nos dice que las personas cuentan con mdultiples formas y
niveles de percepcion, asi como el patron de acercamiento y respuesta a los
estimulos son diferentes. En ese sentido, las dimensiones de la autoestima segun

Coopersmith son:

a) Dimension social. Hace referencia al aspecto social, al sentido de pertenencia
a un grupo, asi como la capacidad que un individuo tiene para relacionarse y ser
importante en un determinando grupo social. Incluye las capacidades de tomar la
iniciativa, relacionarse adecuadamente, sentirse aceptado sin distinciones, capaz

de aportar al grupo en el sentido de solidaridad.

b) Dimensién afectiva. Hace referencia al aspecto emocional, el potencial de las
capacidades afectivas de un individuo, estas pueden ser negativas o positivas, las
mismas repercuten en la toma de decisiones. Asi mismo, las caracteristicas de
personalidad de cada individuo los hace diferente de los demas y se manifiestan a
través de comportamiento como: “ser simpético o antipético, estable o inestable,

valiente o temeroso, tranquilo o inquieto, etc.”

c) Dimension académica o escolar. Hace mencion al aspecto cognitivo o
intelectual, la cual valora la capacidad que posee un individuo respecto a las
actividades académicas. Incluye la capacidad de autovaloracion, sobre aspectos

académicos como ser creativo, inteligente, importante, etc.
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d) Dimensidn ética. Se refiere al aspecto moral, el uso de los principios y valores
respecto a multiples situaciones de la vida diaria. Las normas y valores que rigen
al individuo, les haradn sentir que son personas confiables si son positivas y
desconfiables si son negativas. Asi mismo, el sentido de la moral es influenciado

por las experiencias pasadas y la sociedad de su entorno.

1.3.5 INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
El inventario de Autoestima de Coopersmith es un instrumento documental de
medicion cuantitativa; presentado en su origen por Stanley Coopersmith en 1959;
describiéndolo como “Inventario Adaptado” constituido por 36 items concernientes
a la percepcion de la persona en cuatro areas: pares, padres, colegio y a si

mismo.

El Inventario Adaptado de Autoestima de Coopersmith version Escolar, se
compone de 36 items, en los que se incluye 8 items que hacen referencia a la
escala de mentiras. Desarrollado en Estados Unidos a través de un amplio
estudio acerca de la autoestima en adolescentes; partiendo de presupuesto de
que la autoestima esta significativamente asociada con el funcionamiento afectivo

y la satisfaccién personal.

El cuestionario, de 36 afirmaciones, se disefia para medir actitudes valorativas en
personas mayores de 11 afios, generando un puntaje total y puntajes separados
en cuatro dimensiones:

v" Dimensién social

v' Dimensién afectiva

v" Dimensién académica o escolar

v

Dimension ética

1.4 Formulacion del problema
¢ Qué relacion existe entre la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima
en los adolescentes del 5to grado de nivel secundaria de la I.E. El Pacifico,
SMP - 20187
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1.6

1.7

Justificacion del estudio

Este estudio busca proporcionar informacion actualizada al colegio,
debido a que en el area no hay suficientes investigaciones que expliquen
la relacion existente entre la funcionalidad familiar y nivel de autoestima

de los estudiantes.

Los hallazgos de este estudio que implican la utilizacion de los
instrumentos reseflados no pretenden dar respuesta a todas las
interrogantes que existen en la actualidad sobre la funcionalidad familiar y
la autoestima en adolescentes; pero servird para llenar algunos vacios del
conocimiento que no ayudard a solucionar algunos problemas que

aguejan a la poblacion.

Adicionalmente, hallazgos de este estudio pretenden servir como base
para que los enfermeros disefien estrategias a fin de orientar a las
familias en relaciona estrategias que le ayuden a mejorar su funcionalidad
familiar. Asi mismo a nivel escolar, sugerir la creacion de consultorios de

enfermeria.

Hipodtesis
H1: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el nivel

de autoestima.

Objetivos

1.7.1Objetivo General
e Determinar la relacion existente entre funcionalidad familiar y
el nivel de autoestima de los adolescentes del 5to grado de
nivel secundario de la I.E. El Pacifico — SMP- 2018.
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1.7.20Objetivos Especificos:
e Identificar el tipo de funcionalidad familiar en los estudiantes del
5to grado de nivel secundario de la I.E. El Pacifico — SMP- 2018
segun sea:
v" Cohesion familiar
v' Armonia familiar
v' Comunicacion
v Afectividad
v" Roles
¢ Identificar el nivel de autoestima en los estudiantes del 5to grado
de nivel secundario de la I.E. El Pacifico — SMP- 2018 segun sea:
v' Social
v' Escolar
v Afectiva
v’ Etica
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Il.  METODO
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2.1 Disefio de investigacion
El disefio que se empleara es el de una investigacion no experimental.
En una investigacion no experimental se observan los fenomenos tal
como se estan presentando en su contexto natural. En nuestro caso en
concreto a través de dos encuestas se definiran las caracteristicas de la
funcionalidad familiar y de autoestima en su entorno, tal como estan
siendo expresadas por los estudiantes de educacién secundaria de la I.E:

El Pacifico.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque las
caracteristicas de nuestras variables de estudio (funcionalidad familiar y

autoestimas) seran expresadas huméricamente.

Por su temporalidad, este sera un estudio transversal, dado que las
variables seran estudiadas en un tiempo y espacio determinado. Los
datos a traves de la encuesta seran recolectados en un una fecha y lugar
determinado, el dia de la encuesta que se realizara en la |.E. El Pacifico.

Por su nivel de estudio, esta sera una investigacion de tipo
correlacional; es decir, se medira las variables presuntamente
relacionadas, para después medir y analizar la correlacion que pueda
existir.?’.

2.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad Familiar

Variable 2: Autoestima
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
“Es el conjunto de |La funcionalidad familiar es la
acciones que suma total de las posibles Cohesion
realiza la familia  |consecuencias adversas, hechos |familiar
en sus diversas  |individuales o familiares debido a items: 1;2; 3y 4
etapas, esto la presencia de algunas Ordinal
incluye los caracteristicas como: cohesion, Armonia familiar | items: 5y 6
aspectos adaptabilidad, detectadas en
afectivos, de adolescentes del nivel secundario
Funcionali |socializacion, de |de la I.E. El Pacifico, el cual sera Comunicacion ftems: 7;8y 9
dad cuidado de la medido con el modelo circunflejo
familiar  |salud, de Olson modifica por Castro, al
reproduccion y desarrollar la encuesta de las Afectividad ftems: 10; 11y 12
econémicos, mismas, dando como resultado los
conforme a las siguientes resultados:
normas de la FUNCIONALIDAD FAMILIAR Roles items: 13; 14y 15

sociedad en la
cual se

desarrolla”.?8

e Disfuncional (0 - 10)

e Medianamente funcional (10.1-
20)

e Funcional (20.1 — 30)




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES =SCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
‘La autoestima es la |Es el valor que le otorgan los
experiencia de tener |adolescentes de secundaria de [Social items: 1;2;3;4;5y6
la capacidad de |la institucion educativa El
afrontar los desafios |Pacifico, a la imagen que tienen
de la vida, y de ser |de ellos mismo en base a la |Escolar items: 7;8;910; 11; 12y 13
dignos de felicidad. |dimension fisica, social, Ordinal
Consiste en dos |afectiva, cognoscitiva y ética
componentes: gue sera medida a través de un |Afectiva items: 14; 15; 16; 17; 18; 19;
Autoestima |estimarse eficaces y |[cuestionario en alta, mediana o 20; 21;y 22
el respeto por uno |baja segun corresponda.
mismo”.?! Los intervalos para cada |Etica: items: 23; 24; 25; 26; 27, 28;

categoria de autoestima son:
e Muy Baja (0 — 14)
e Baja(15 - 29)
e Regular (30 —44)
e Alta (45— 59)
e Muy Alta (60 — 72)

29; 30; 31; 32; 33; 34;, 35y

36

-31-




2.3 Poblacién y muestra

2.3.1Poblacion
La poblacién a tomar en cuenta, son los alumnos del 5to grado de

educacion secundaria que estudian en la I.E. El Pacifico de San
Martin de Porres, distribuidos en 4 aulas, los cuales suman un total

de 116 alumnos.

2.3.2Muestra
La muestra se encuentra conformada por 89 alumnos del 5to de

secundaria que estudian en la LLE. El Pacifico de San Martin de

Porres, que quisieran, bajo el asentimiento informado, contestar la

encuesta auto administrada.

(N) (2)% * (p-0)
(N-1) (&)?+ (2)? (p.q)

Donde:
N= 116 alumnos
Z=95% = 1.96
p=0.5
g=0.5
e=0.05

Asimismo, se aplicé el muestreo estratificado desproporcionado

Sto A S5to B Sto C Sto D
Poblacion | 33 22 25 36
% 28% 19% 22% 31%
Muestra | 25 17 20 27




2.3.3Criterios de inclusion
e Adolescentes del 5° de secundaria

e Los adolescentes que de manera voluntaria participen para la

presente investigacion

e Estudiantes que asisten a clases el dia de la encuesta

2.3.4Criterios de exclusioén

e No participan los alumnos que no presenten el asentimiento
informado. (Anexo A).

e Estudiantes de 1° - 4°de Secundaria.

e Estudiantes que no se encuentren en la ndmina de alumnos.
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2.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1Técnica

La técnica que se utilizard en el presente estudio serd la encuesta y los

instrumentos: Escala de evaluacion del funcionamiento familiar de David Olson; y

la Escala Modificada de Evaluacion de la Autoestima de Stanley Coopersmith.

Mediante la encuesta se obtendra datos de interés sociolégico interrogando a los

miembros de un colectivo o de una poblacion.

2.4.2 Instrumento

a. Escala de evaluacién del Funcionamiento Familiar.

Cuestionario para medir la funcionalidad familiar y sus dimensiones

adaptadas y contextualizadas por Castro, desarrollado por David H. Olson,

Candyce Russel y Douglas Sprenkle en 1979, con la finalidad de cubrir la

brecha que existe entre investigacion, teoria y practica @). El cuestionario esta

constituido por 15 items.

Dimensiones:

Cohesion familiar, sera medido por los indicadores: 1; 2; 3y 4
Armonia familiar, serd medido por los indicadores: 5y 6
Comunicacion, sera medido por los indicadores: 7; 8y 9
Afectividad, serd medido por los indicadores: 10; 11y 12

Roles, sera medido por los indicadores: 13; 14y 15

Escala de evaluacién de autoestima:

Cuestionario para medir la autoestima adaptado y contextualizado por

Castro, del Inventario de Autoestima de Coopersmith en 1988“Coopersmith

Self-Esteeminventory” @), El cuestionario esta constituido por 36 items.
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Dimensiones:

e Autoestima social, sera medido por los indicadores: 1; 2; 3; 4,5y 6

e Autoestima escolar, sera medido por los indicadores: 7; 8; 9 10; 11; 12y 13

e Autoestima afectiva, serd medido por los indicadores: 14; 15; 16; 17; 18; 19;
20; 21,y 22

e Autoestima ética, sera medido por los indicadores: 23; 24; 25; 26; 27, 28;
29; 30; 31; 32; 33; 34, 35y 36

2.5 Métodos de andlisis de datos

En cuanto al método de procesamientos de datos, culminado el proceso de
recoleccion de datos (trabajo decampo), que implicara ordenar y presentar de la
forma mas logica y legible los resultados obtenidos con los instrumentos
aplicados, verificaremos cada una de las encuestas que estén adecuadamente
llenadas y con una codificacion correcta. Posteriormente, se registrara los datos
recolectados en una matriz elaborada en el Programa Excel 2013.Seculminara el
analisis de los datos recolectados realizando el proceso de vaciado de datos y

sus analisis, teniendo en cuenta las variables del estudio.

2.6 Aspectos éticos
En la presente investigacion se aplicaran los principios éticos:

e Principio de la autonomia
Principio donde se asume que la persona es libre de decidir sobre su propio
bien y que no se le puede imponer su participacion en una experimentacion o
estudio, en contra de su voluntad por medio de la fuerza o aprovechandose de

Su ignorancia.
Este principio constituye el fundamento para la regla del consentimiento libre e

informado que se debe de aplicar a todas las personas que participan en una

investigacion o estudio clinico, social o de cualquier indole.
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e Principio de beneficencia

Principio por el cual el investigador se obliga a hacer el bien y considerando
que la conceptualizacion del “bien” es variada y mdltiple, dependiendo de las
personas y sociedades donde se aplique, debe estar, este principio,
subordinado al dela autonomia; es decir, no se puede pretender hacer un bien

a costa de causar dafio en las personas.

En el presente estudio / investigacion, no siendo de tipo experimental, no
existiria riesgo alguno de causar dafio a los adolescentes de secundaria de la
I.E: El Pacifico.

e Principio de no maleficencia

Es un aspecto, mayormente, aplicado a la ética médica que establece no se

debe de hacer dafio al paciente, “primumnonnocere”.

En relacién a la investigacién, no se causara dafio alguno a los participantes
del estudio, al no divulgar los resultados ni las encuestas realizadas,

manteniéndolas en completo anonimato.

e Principio de lajusticia
Principio por el cual se da el respeto a las personas. En este estudio en
especifico, se aplicoé el consentimiento informado a los estudiantes, donde se
les dara explicaciones de los objetivos y propdsitos de la investigacion, previa

a la aplicacion del instrumento (encuesta).
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.  RESULTADOS
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3.1 Resultado correlacional

Relacion entre funcionalidad familiar y nivel de autoestima de los

adolescentes del 5to grado de nivel secundario de la I.E. El Pacifico — SMP-
2018

FUNCIONALIDAD*AUTOESTIMA tabulaciéon cruzada

AUTOESTIMA
REGULAR ALTA MUY ALTA Total
FUNCIONALI MEDIANAMENTE Recuento 10 25 1 36
DAD FUNCIONAL Recuento esperado 4.4 25,9 57 36,0
FAMILIAR % dentro de
27,8% 69,4% 2,8% 100,0%
FUNCIONALIDAD
FUNCIONAL Recuento 1 39 13 53
Recuento esperado 6,6 38,1 8,3 53,0
% dentro de
1,9% 73,6% 24,5% 100,0%
FUNCIONALIDAD
Total Recuento 11 64 14 89
Recuento esperado 11,0 64,0 14,0 89,0
% dentro de
12,4% 71,9% 15,7% 100,0%

FUNCIONALIDAD

Fuente: Instrumento aplicado en adolescentes. Gonzales-2018

Interpretacion: Se observa que, de un total de 89 alumnos, en relacion a la

familia medianamente funcional, el 27.8% de adolescentes presenta un nivel

regular de autoestima, el 69.4% una autoestima alta y el 2.8% una autoestima

muy alta; en relacion a la familia funcional, el 1.9% de adolescentes presenta un

nivel regular de autoestima, el 73.6% una autoestima alta y el 24.5% una

autoestima muy alta.
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3.2 Prueba de hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el nivel de
autoestima de los adolescentes del 5to grado de nivel secundario de la I.E.
El Pacifico — SMP- 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,1262 2 ,000
Razén de verosimilitud 20,571 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,197 1 ,000
N de casos vélidos 89

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,45.

Segun los resultados obtenidos en la presente tabla se observa luego de
aplicar el chi-cuadrado se obtuvo el valor de p: 0,000 (<0.05), por lo tanto se
acepta la hipotesis. Por lo tanto se demuestra que existe relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el nivel de autoestima de los

adolescentes.
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3.3 Resultados descriptivos
Grafico N°1
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE
SECUNDARIADE LAINSTITUCION EDUCATIVA EL PACIFICO - SMP - 2018

Porcentaje

MEDIAMAMENTE FUNCIONAL FUNCIONAL
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Fuente: Escala faces de Olson aplicado en adolescentes. Gonzales-2018

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% (89
alumnos), respecto a la funcionalidad familiar, el 40.4% (36 alumnos) se
encuentran en una familia medianamente funcional y el 59.6% (53 alumnos)

se encuentran en una familia funcional.
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Gréafico N°2
NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE
SECUNDARIA DE LAINSTITUCION EDUCATIVA EL PACIFICO - SMP - 2018

30

Porcentaje

REGULAR ALTA MUY ALTA
NIVEL DE AUTOESTIMA

Fuente: Escala de autoestima de Coopersmith aplicado en adolescentes. Gonzales-2018

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% (89
alumnos), respecto al nivel de autoestima, el 12.4% (11 alumnos) presentan
un nivel de autoestima regular; el 71.9% (64 alumnos) presentan un nivel de
autoestima alta y el 15.7% (14 alumnos) presentan un nivel de autoestima

muy alta.
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IV. DISCUSION
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La poblacion de estudio estuvo conformada por los adolescentes de
quinto grado de educacién secundaria de la Institucion Educativa “El
Pacifico”. En relacion al sexo, se encontré que el 55.1% son de sexo
femenino y un 44.9% son de sexo masculino, estos resultados son
similares a los obtenidos por Graza?® realizado a adolescentes de
educacion secundaria de una Institucion Educativa donde encontraron
gue el 51% son de sexo femenino y el 49% son de sexo masculino. Esto
se contrapone a lo encontrado por Rivera, Carbajal y Maldonado®° en su
estudio realizado en adolescentes de una ciudad en México encontrando
gue el 51.8% de adolescentes son de sexo masculino mientras un 48.1%

de adolescentes son de sexo femenino.

El propdsito del estudio es evaluar la funcionalidad familiar y el nivel de
autoestima y determinar si existe relacion entre ambas variables, bajo
esta premisa, la Organizacion Mundial de la Salud define el término de
familia como “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo,
organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos 0 no, con un modo de existencia econémico y social

comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.

La funcionalidad familiar es importante para el desarrollo de la autoestima
de los nifios y adolescentes, pues de ello depende no solo su desempefio
escolar sino también su futuro a nivel personal y profesional. Se debe
considerar que, si las familias presentan una disfuncién familiar, existira
un mayor riesgo de que los adolescentes se inserten en situaciones que

afecten su salud, como son la drogadiccion y el alcoholismo.

En relacion a la variable funcionalidad familiar se encontr6 que el mayor
porcentaje 59.6% viven en una familia funcional mientras el 40.4% viven
en una familia medianamente funcional y un 0% es una familia
disfuncional. Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos
por Uribe M. (2011), en su estudio de relacion entre el tipo de dinamica
familiar y nivel de autoestima del adolescente de 5to grado de nivel
secundario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado” en San Juan de

43



Miraflores, Lima, Perd. Donde el mayor porcentaje de encuestados (90%)

vive en una familia funcional.

Por otro lado, estos resultados se contraponen a los encontrados por
Azafiero y Ramirez (2016) en su estudio denominado “relacion entre
factores personales, como la funcionalidad familiar y el nivel de
autoestima con el rendimiento académico”, encontré que un 58.1% de los
adolescentes presentan una buena funcionalidad familiar, un 36.7%
presentan disfuncionalidad familiar y un 5.2% presentan una
disfuncionalidad familiar severa. Por su parte, Boada (2016), realiza una
investigacion con enfoque cualitativo a fin de demostrar el funcionamiento
familiar y la autoestima en pacientes menores de 7 a 11 afios del Hospital
Béasico de Riobamba. Sus resultados muestran 4 familias moderadamente

funcionales y 4 familias disfuncionales.

Respecto a la autoestima, la cual “se inicia desde el nacimiento y se va
desarrollando, evolucionando, cambiando, mejorando o deteriorAndose
durante toda la vida”. El adecuado desarrollo de la autoestima es
fundamental, porque son la base para el resto de la vida del individuo. Asi
mismo, el desarrollo de la autoestima dependerd en gran medida de
diversos factores, tales como el contexto familiar, funcionalidad familiar,
principios y valores familiares, etc., estos factores servirdn de refuerzo o
desestabilizacion en la conducta del individuo, que se vera reflejado en su

autoestima.

En este sentido, en el presente estudio se presentan los niveles de
autoestima de los adolescentes, se obtuvo los siguientes resultados: el
mayor porcentaje que corresponde al 71.9% de los alumnos encuestados,
presentan un nivel de autoestima alta, el 15.7% un nivel muy alta y el
resto que corresponde al 12.4% presentan un nivel regular de autoestima;
estos resultados se asemejan a lo reportado por Alvarez, Alonso y
Guidorizzi, donde el 94.5% de los encuestados presenta un nivel elevado
de autoestima. Asi mismo, estos resultados son casi similares al estudio
presentado por Azafiero y Ramirez (2016), quienes en su estudio

realizado en Truijillo encontraron que un 54.8% presenta autoestima alta,
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un 41.4% presenta autoestima media y un 3.8% presento autoestima
baja. Por su parte, Pulla (2015), en su estudio denominado “relacion entre
autoestima en jévenes de la Parroquia Jadan en Gualaceo — Ecuador”, en
el contexto social, familiar y escolar, encontrd resultados similares a los
reportados en el presente estudio, muestra una frecuencia de autoestima

alta, media y baja de 32,7%, 54,2% y 13,1%, respectivamente.

Finalmente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y nivel de autoestima de los adolescentes
del 5to grado de nivel secundario de la Institucion Educativa El Pacifico en
el distrito de San Martin de Porres, encontrdndose que la relacion entre
ambas variables es significativa (<0.05), es decir se encuentra una amplia
relacion entre las variables funcionalidad familiar y nivel de autoestima ya
que al realizarse la prueba del chi cuadrado se encontré6 un valor
significativo (p: 0,000).

Bajo esta premisa, diversos estudios respaldan los resultados
encontrados en el presente reporte, dichos resultados se asemejan a lo
encontrado por Sanchez (2016), quien realiz6 una investigacion que
estudia la relacibn que existe entre autoestima y funcionalidad en
estudiantes secundaria (5to grado) del distrito de El Agustino; en base a
sus resultados encuentra que las variables funcionalidad familiar y

autoestima se encuentran ampliamente relacionadas.

Asi mismo, Uribe (2011), en su estudio de relaciébn entre el tipo de
dindmica familiar y nivel de autoestima del adolescente de 5to grado de
nivel secundario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado” en San Juan
de Miraflores, Perl. Encontré que existe una asociacion entre el nivel de
autoestima y dinamica familiar. Boada (2016), también concluye que los
constructos funcionalidad familiar y autoestima en los/as nifilos/as de 7 a
11 afos, se relacionan en razon de las caracteristicas de las dindmicas
gque mantienen los miembros que conforman los sistemas y subsistemas

familiares.

Por otro lado, se encontr6 un estudio con resultados distintos a los

reportados en el presente estudio, en tal sentido, Ferreira (2003), realizd
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un estudio que correlacione el sistema de interaccion familiar y autoestima
en menores en situacion de abandono moral o prostitucion. Encontré que
en los jévenes menores en situacion de abandono moral no hay relacion
entre tipo de familia y niveles de autoestima; y por el contrario si existe
relacion entre tipo de familia y niveles de autoestima en grupos sin

situacion de abandono moral.

Bajo esta premisa, existen otros estudios que demuestran que la
funcionalidad familiar y el nivel de autoestima estan también relacionados
con otras variables, tales como el rendimiento académico y riesgo de
suicidio o ideacion suicida. Es asi que, Gutiérrez, Camacho y Leticia
(2007), encontraron que la dinamica familiar y el rendimiento escolar se
correlacionan; asi mismo, encontrdé que la disfuncionalidad familiar es un
causal de riesgo. Azafiero y Ramirez (2016), quienes también
concluyeron que existe asociacién significativa entre rendimiento
académico/funcionalidad familiar y rendimiento académico/autoestima.
Macedo y Rimachi (2016) también encontraron que existe relacidon
estadisticamente significativa entre las variables la funcionalidad familiar y
la ideacion suicida; y entre la autoestima y la ideacién suicida. Finalmente,
Pulla (2015) concluye que en los adolescentes de Jadan existe asociacion
entre la autoestima baja y la disfuncionalidad familiar y el riesgo de
suicidio.

La salud y el bienestar en el desarrollo adecuado de los adolescentes,
han cobrado especial importancia, sobre todo cuando se aborda
problematicas propias de esta etapa, tales como: “la sexualidad
desprotegida, embarazos no deseados, uso de alcohol y drogas,
accidentes, violencia, problemas nutricionales, etc.”; estos problemas
provienen del estilo de vida y las conductas de riesgo de los propios

adolescentes y de su familia.

La disfuncionalidad familiar sumado a la baja autoestima en los
adolescentes, pueden tener repercusiones serias en la vida de los
mismos; es sabido que, en los ultimos afos, la depresion y las tasas de

suicido en adolescentes es cada vez més frecuente, que a merita una
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intervencion urgente, dado que, a nivel mundial, la depresion es la
primera causa de enfermedad y discapacidad en este grupo de edad, y el

suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortalidad.

Por lo tanto, es oportuno intervenir cuando se tienen datos respecto a la
disfuncién familiar y baja autoestima, porque son indicadores de
problemas que pueden tener consecuencias irreparables. Si los
adolescentes con problemas de salud mental reciben atencion oportuna,
se pueden evitar muertes y un sufrimiento de por vida. Especificamente,
el informe de la OMS recomienda acciones a realizar desde los centros
educativos, tales como: considerar la promocién del bienestar psicoldgico,
promover intervenciones para mejorar el clima escolary el aprendizaje
emocional, proporcionar escuelas basadas en la salud mental, con
asesoramiento y consejo psicolégico, priorizar la identificacion de los
adolescentes de alto, establecer programas para el aprendizaje
de habilidades de negociacién en conductas de salud sexual Yy
de reduccién de ansiedad, implementar programas de prevencién e
intervenciéon en abuso de sustancias, poner en marcha estrategias
especificas para reducir el bullying, analizar las percepciones de los
jovenes en relacibn con elsuicidioy con otro tipo de conductas
autolesivas, abordar el problema del estigmay la discriminacion entre

escolares, mediante estrategias educativas, etc.
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V. CONCLUSIONES
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Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y el nivel de
autoestima de los adolescentes del 5to grado de nivel secundario de la
I.LE. El Pacifico — SMP- 2018 con un valor de p: 0,000 (<0.05), por lo tanto

se acepta la hipétesis.

En relacién a la funcionalidad familiar se hall6 que el mayor porcentaje de

adolescentes pertenecen a una familia funcional.

En relacién a la autoestima de los adolescentes, se encontré que el mayor

porcentaje de ellos presenta una autoestima alta.
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VI. RECOMENDACIONES
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Al director de la Institucion Educativa El Pacifico, gestionar la creacion
de un consultorio de enfermeria a fin de brindar la consejeria

necesaria a los adolescentes.

Desarrollar talleres y escuelas de padres enfocadas a la mejora de las

relaciones familiares y el manejo de los conflictos intrafamiliares.

Desarrollar talleres dirigido a los adolescentes enfocados al empleo

de estrategias que ayuden a la mejora de la autoestima.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Grado y seccion: Edad: Fecha:

INDICACIONES: Estimado estudiante, conteste con la mayor veracidad el

siguiente cuestionario marcando la respuesta que considere adecuada.

"ﬂ

ltems

AV

COHESION FAMILIAR

Nunca

A veces

Siempre

>e toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia

Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

ARMONIA FAMILIAR

Nunca

A veces

Siempre

En mi casa predomina la armonia

Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nucleo

familia

Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

situaciones

COMUNICACION

Nunca

A veces

Siempre

Mos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

Podemos conversar diversos temas sin temor.

Ante una situacién familiar dificil somos capaces comunicarnos con

asertividad

AFECTIVIDAD

Nunca

A veces

Siempre

10

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

11

MNos demostramos el carino que nos tenemos

12

Demostramos carifio con todos Tos familiares que tenemos

ROLES

Nunca

A veces

Siempre

13

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

14

Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado

15

El cumplimiento de los roles no entorpece el derecho de los demas

57




ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA AUTOESTIMA

Grado y seccion: Edad: Fecha:

INDICACIONES: Estimado estudiante, conteste con la mayor veracidad el

siguiente cuestionario marcando la respuesta que considere adecuada.

Nﬂ

items

AV

5

SOCIAL

Nunca

A veces

Siempre

Soy muy bien parecido

Mis amigos gozan cuando estan conmigo

Soy popular entre mis compaferos de mi misma edad

Desearia ser mas joven

Preferiria jugar con nifios menores que yo

| on| f=| e M

Los demas (nifios) casi siempre siguen mis ideas

ACADEMICA O ESCOLAR

Nunca

A veces

Siempre

Me da bochorno (me da “plancha”) pararme frente al curso para hablar

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

Estoy haciendo el mejor trabajo escolar que puedo

10

Me gusta que &l profesor me interrogue en clase

11

No estoy progresando en la escuela (en el trabajo) como me gustaria

12

Frecuentemente me incomodo en la escuela (en el trabajo)

13

Mi profesor (jefe) me hace sentir que no soy gran cosa

AFECTIVA

Nunca

A veces

Siempre

14

A mis amigos les parezco simpatico y confiable

15

Me siento estable en mis decisiones

16

A todos les parezco que tengo buen caracter

17

Me doy por vencido faciimente

18

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

19

Me siento suficientemente feliz

20

Soy generoso con los demas

21

Me felicito cuando logro algo

22

Expreso con confianza mis pensamientos
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ETICA

Nunca

A veces

Siempre

23

Actlio razonablemente cuando alguien me agrede

24

Confio en la amistad de mis amigos

25

Converso temas personales con mis compaiieros

26

Desarrollo y practico permanente valores personales

27

Soy solidario con las personas

28

Me disculpo con los demas ante un error

29

Reconozco mis errores y fracasos

30

Tengo confianza de mi mismo.

31

Utilizo las palabras como “gracias, por favor, lo siento”, etc.

32

Me siento una persona responsable

33

Me siento una persona buena y confiable

34

Me siento mal cuando no cumplo las normas

35

Reacciono prudentemente cuando me quitan algo

36

Reacciono con calma cuando las cosas me salen mal
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ANEXO 3

Validacion del instrumento

ALFA DE CRONBACH
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Resumen de procesamiento de casos

M %%
Walido g 100,0

Casos  Excluido® 0 0
Total g 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el .
e elementos
Cronbach
| 7o 15
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ANEXO 4

Validacion del instrumento

ALFA DE CRONBACH

AUTOESTIMA
Resumen de procesamiento de casos
N %o
Casos  Valido g9 100,0
Excluido? 0 | 0
Total g | 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfad
a0e M de elementos
Cronbach
742 36
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ANEXO 5
DATOS DE LOS INSTRUMENTOS

a. Cuestionario para medir la funcionalidad familiar

- Autor: David. H. Olson

- Adaptacion: Castro Aranda, Bertha

- Administracion: Individual

- Ano: 2016

- Aplicacién: Estudiantes

- Edad de aplicacion: 11 afios en adelante

- Forma de aplicacion: Individual

- Tiempo de aplicacion: 20 a 30 minutos aproximadamente
- N° total de items: 15.

Calificacion: Cada item respondido tiene una valoracion de Nunca: 0 puntos, A
veces: 1 punto y Siempre: 2 puntos. Siendo la escala valorativa (baremo) el

siguiente:

FUNCIONALIDAD VALORACION
FAMILIAR (PUNTAJE)
Disfuncional 0 - 10

Medianamente 101 - 20
funcional
Funcional 201 - 30
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Cuestionario para medir la autoestima

- Autor: Stanley Coopersmith

- Adaptacion: Castro Aranda, Bertha

- Administracion: Individual

- Afio: 2016

- Aplicacion: Estudiantes

- Edad de aplicacion: 11 afios en adelante

- Forma de aplicacion: Individual

- Tiempo de aplicacion: 40 a 50 minutos aproximadamente
- N° total de items: 36

Calificacion: Cada item respondido tiene una valoracion de Nunca: 0 puntos, A
veces: 1 punto y Siempre: 2 puntos. Siendo la escala valorativa (baremo) el

siguiente:

AUTOESTIMA VALORACION
(PUNTAJE)
Muy baja 0 - 14
Baja 15 - 29
Regular 30 - a4
Alta 45 - 59
Muy alta 60 - 72
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

] - 1BM SPSS Statistics Eclitor de dates

Transtormar

de_datos]

R e de dotessav [Conjunto

Markeling Sreclo  Gréficos  Ullidades  Ventana  Ayuda

Anallzar

Datos

9

Archiva  Editar

il 9% *5

43

—

Visible: 86 de 66 vanables

F10 F11 F12 F13 Fi4 F15 a1

F8

F5 F&

F4

SEXD F1 F2

EDAD

7

Vista de datos  ViSta de variables

Unicode:ON

1B SPSS Stafistics Processor ests listo
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , estudiante del ........ grado
seccion ...... de Secundaria de la Institucion Educativa “El Pacifico”, acepto a
través del presente documento, participar de manera voluntaria en la investigacion
titulada “Funcionalidad Familiar Y Nivel De Autoestima En Adolescentes De
Quinto Grado De Secundaria De La Institucién Educativa El Pacifico - Distrito De
San Martin De Porres — 2018”

Asimismo, manifiesto haber sido informado sobre el propdsito y los objetivos de la
misma y contando con la plena confianza de que la informacién proporcionada a
través de las encuestas sera solo y exclusivamente para fines de investigacion,
ademas dicha informacién sera utilizada adecuadamente asegurando la maxima

confidencialidad.

Firma
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ANEXO 8 '
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 2 de Abril del 2018

CARTA N° 084 - 2018/EAP/ENF.UCV-LIMA

Sr. y t
Juan Carlos Vegas Palomino..
8 Director de la Institucién Educativa El Pacifico
San Martin de Porras
Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucién del proyecto de
investigacion de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que la
estudiante GONZALES GARCIA BEATRIZ KARINA del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional
de Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA EL
PACIFICO SAN MARTIN DE PORRAS 2018”, en la institucidn que pertenece a su digna Direccidn;
por lo que solicito su autorizacién a,ﬁn de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.

Magtr. Lucy Tani’Becerra Medina

Coordinadora de} Area de Investigacién
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima
C/c: Archivo. o
STIT WAL PACIFICO
REC iON
Somos la universidad de los A 07_”_ Q_’f ______ 78 flw| | ®

que quieren salir adelante. AORA o / R
" v FIRMA ——LVQ"/”""

ucv.edu.pe |
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ANEXO 9

FRECUENCIA SEGUN SEXO

SEXO
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 49 55.1%
MASCULINO 40 44.9%
Total 89 100.0

60

Porcentaje

FEMEMINO MASCULING
SEXO

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes. Gonzales-2018
Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% (89 alumnos),

respecto al sexo, el 55.1% (49 alumnos) son de sexo femenino y el 44.9% (40

alumnos) son de sexo masculino.

67



ANEXO 10

FRECUENCIA SEGUN EDAD

EDAD
Frecuencia Porcentaje

14 afios 15 16.9%
15 afios 30 33.7%
16 afios 32 36.0%
17 anos 12 13.5%
Total 89 100.0

EDAD

40

304

Porcentaje
i

10

EDAD

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes. Gonzales-2018

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% (89 alumnos),
respecto a la edad, el 16.9% (15 alumnos) tienen 14 afos; el 33.7% (30 alumnos)
tienen 15 afios; el 36% (32 alumnos) tienen 16 afios y el 13.5% (12 alumnos)

tienen 17 afos.
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ANEXO 11

) Feedback Studio - Google Chrome C=DaRC X

& Esseguro | https//ev.tumnitin.com/app/carta/es/?u= 785333088is=8&istudent_user=18llang=es

{J) feedback studio beatriz karina gonzales garcia funcionalidad familiar

@
.
28 %

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

>
a = Ents U 9
ntregado a Universida
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Sl : 8% >
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ®
repositorio.ucv.edu.pe 2 /n >
repositorio.uch.edu.pe 2% >
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN Fuente de Internet
ADOLESCENTES DElQU[,\lTO GRADO DE SECUNDARIADE TRy 29
LAINSTITUCION EDUCATIVA EL PACIFICO - SMP —2018” fente s e
] dspace.unitru.edu.pe 1% >
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE Pt e e
LICENCIADA EN ENFERMERIA www.infocoponline.es 1% >
1% >
AUTOR
GONZALES GARCIA BEATRIZ KARINA dpmamTrencs 1% >
Fuer mermnet
0,
ASESOR 1% >
MG. LUCY BECERRA MEDINA
10 :o;cqmem? h;\rx 1% >
LINEA DE INVESTIGACION 11 PecroCutémezSaldai. 7 % >
CUIDADOS DE ENFERMERTA EN[SALUD MENTAL o
417 Entregado a Universida... 1% >
Pégina: 1 de 65 Nimero de palabras: 8839 Text-only Report High Resolution Q—e— Q
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turniting/)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver la
informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Beatriz Karina Gonzales Garcia
Titulo del ejercicio:  revisiones finales
Titulo de la entrega:  tesis gonzales
Nombre del archivo: CORRECCIONES_19-06.docx
Tamano del archivo: 2.53M
Total paginas: 60
Total de palabras: 10,208
Total de caracteres: 60,534
Fecha de entrega:  22-jun.-2018 10:23a. m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 976144874

W UNIVERSIDAD CESAR VMLLERD
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e
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UMA R
e

70



Anexo 3 Autorizacién de publicacion de tesis en repositorio institucional

\l UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | Cédigo  : FO8-PP-PR-02.02
Version @ 09

UNIVERSIDAD TESIS EN REPOSITORIO Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO INSTITUCIONAL UCV Pagina : 1de4

Yo Beatriz Karina Gonzales Garcia, identificado con DNI N° 70066037, egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( x ), No autorizo ( ) la
divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE
SECUNDARIA DE LAINSTITUCION EDUCATIVA EL PACIFICO - DISTRITO DE SAN
MARTIN DE PORRES - 2018; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho
de Autor, Art. 23 y Art. 33

FIRMA

DNI: 70066037

FECHA: 09/07/2018

’ i Representante de la Direccion /
Direccion de N

Elaboro Revisd Vicerrectorado de Investigacion y Aprobo | Rectorado

I o
nvestigacion Calidad
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Anexo 4 Acta de aprobacion de originalidad de la tesis.

|
{ U CV ACTA DE APROBACTION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD
Cisas vauio

DE TESIS

Codigo : FOA-PP-PR-O2O2
Version : (W

Fecha @ 23032018
Pagina : 2ded

Yo. Lucy Tania Becerra Medina, docente de la Facultad Ciencias Médicas y Escuela Profesional
Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima — Norte (precisar filial o sedc), revisor (a) de la

tesis titulada

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NIVEL DF AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE
QUINTO GRADO DE SECUNDARIA DE LAINSTITUCION FDUCATIVA

EL PACIFICO - DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES - 2018™, del (de la) estudiante,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 28% verificable en el reporte de
ongnalidad del programa Tumnitin.

El1a suscrito (a) analizé dicho reporte v concluyd que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender Ia tesis cumple con todas las normas para ¢l uso de
citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Los Olivos, 30 de Julio del 2018

Firma
Lucy Tama Becerra Medina
DNL: 07733351

Di ; Representante de fa Direccidn /
Elaboro on.c.lc Reviso Vicarectorade de Imvesnigacon Aprobd | Recworado
Investigacion Cal
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Anexo 5 Formulario de autorizacién para la publicacién electrénica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE
LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Beatriz Karina Gonzales Garcia
D.N.L 70066037.
Domicilio: Jr. Lambayeque 340
Teléfono : Fijo : ... Movil : 992310988
E-mail E karinita.gonz.15hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:

17_4| Tesis de Pregrado
LT L A S R—— S s

BSCURIA. B | svemvompomemmsmmremese o
CRITEIE 1 ixiiianiinssnsmnssomsss ommnmmesisn sosemmtenssssi it oo s et s
Titulo

3 Tesis de Post Grado
3 Maestria 3 Doctorado

Grado § 0 EEaiethesedemessmn RS
Mencion 1 e

3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
Beatriz Karina Gonzales Garcia



Titulo de la tesis:

“Funcionalidad Familiar Y Nivel De Autoestima En Adolescentes De Quinto Grado De
Secundaria De La Institucion Educativa El Pacifico - Distrito De San Martin De Porres —
2018~

Afo de publicacion 2018

; AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. Z

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. d

Firma : Fecha : 09/07/2018
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' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD

DOre, efbrugo

SONCIta: oo it 2 b0

o Tosin Dl
Escuela: e’ C nlermena 2 2
Yo, yuml Karine 1002003 Sove con
DNL® ..3020kk02 .. y domicilio en — f: lomhoreque 200 Kune
ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:

. o .
Que en mi condicién de egresado de la escuela profesional d<... Loz, A<l del
€ 0y . . GO0 02
semestre.> 0.7 ..., ._entificado con cédigo de matricula...=. .t 20 B2 , de la facultad
de enfermeria, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:
a . . .
\islv bueno Deva eavizd e Tens Dugilod
RS /R . .
nvel ax Bulpestiena 0 A dpleceents de

Funuwonatldod Famlor N
‘ - NP - Wiy’

......

Qunt) aindo du Sewndono i o lashlucds Bducorae el \"uc-%‘g:

Por lo expesto agradeceré ordenar a quien corresponde atienda mi peticién por ser de justicia.

Lima, . de . l0s)_ . de2018.

Yol

sl o 1) 1

Firma del solicitante: <ot

Teléfono: ... 2310985

Correo: ... Kuwnita ,3on2: 13@ gumay. u e
i Vs
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