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RESUMEN

Los niveles de autoestima en nuestros dias, especialmente en nuestro pais se encuentra
totalmente deterioradas por muchas razones y circunstancias por lo que todos los dias se
ven situaciones especialmente de feminicidios como consecuencia de ciertas
enfermedades psicosociales por los que atraviesan una parte de nuestra sociedad y que
afectan a gran parte a la satisfaccion vital de cierto grupo de madres de familia,
especialmente de los lugares de extrema pobreza y de alta vulnerabilidad, lugares bastante
postergados y en gran mayoria olvidados por las autoridades de nuestro pais. La
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre autoestima y
satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102
Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.

El presente estudio fue de tipo basico, dado que se pretende determinar la relacién entre
las variables. Por su caracter es de alcance correlacional, estuvo dirigida a describir el
fendmeno investigado y determinar la relacion existente entre variables: autoestima con
satisfaccion vital, con la finalidad de identificar si los cambios de una variable inciden en
otras. El enfoque fue cuantitativo porque se caracteriza por la recoleccion de datos y el
analisis correspondiente para probar la hipotesis utilizando instrumentos de medicién
confiables y validados siendo estdndares mundiales, es decir, la utilizacion de la
estadistica para contrastar las hipotesis, la exactitud del comportamiento de la poblacion
en investigacion. El disefio fue no experimental porque no modifica la realidad vy,
transaccional porque la aplicacién de los instrumentos para la toma de datos se hizo en

una sola oportunidad.

Los hallazgos encontrados determinaron que existe una relacion directa entre la
autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial de la institucién
educativa con una correlacion de Spearman de 0.777, siendo la prueba significativa con
un pvalor=0.000<0.5.

Palabras clave: Autoestima y Satisfaccion Vital.



ABSTRACT

The levels of self-esteem in our days, especially in our country is totally deteriorated for
many reasons and circumstances so every day there are situations especially feminicide
as a result of certain psychosocial diseases that cross a part of our society and that they
affect to a large extent the vital satisfaction of a certain group of mothers, especially of
places of extreme poverty and high vulnerability, places that have been largely neglected
and largely forgotten by the authorities of our country. The objective of the research was
to determine the relationship between self-esteem and life satisfaction in mothers of the
initial level of the educational institution N ° 102 Lord of the Miracles of the district of
Ventanilla,Callao 2017.

The present study was of a basic type, since it is intended to determine the relationship
between the variables. Due to its nature it has a correlational scope, it was aimed at
describing the phenomenon under investigation and determining the relationship between
variables: self-esteem with life satisfaction, in order to identify if changes of one variable
affect others. The approach was quantitative because it is characterized by the collection
of data and the corresponding analysis to test the hypothesis using reliable and validated
measurement instruments being global standards, that is, the use of statistics to test the
hypothesis, the accuracy of the behavior of the population in research. The design was
not experimental because it does not modify the reality and, transactional because the
application of the instruments for data collection was done in a single opportunity.

The findings found that there is a direct relationship between self-esteem and life
satisfaction in mothers of families of the initial level of the educational institution with a
Spearman correlation of 0.777, being the significant test with a pvalor = 0.000 <0.5.

Keywords: Self-esteem and Vital Satisfaction.
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INTRODUCCION

Se desarrollo la investigacion “Autoestima y satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito
de Ventanilla, Callao 2017.

Nuestra educacion en nuestro pais actualmente no responde a las necesidades basicas
de nuestra sociedad, en este siglo XXI necesita de una adecuada educacion que permita
aprender a valorar la autoestima de la sociedad en general y de la poblacion femenina

en particular.

La autoestima con satisfaccion vital requiere presentar un equilibrio emocional con

un alto nivel de tolerancia para enfrentar cambios sin dejarse caer en la frustracion.

Algunos investigadores manifiestan que el deterioro de la autoestima se presenta por
la poca aceptacion de las personas con sus defectos y virtudes que ésta pueda tener a
esto se puede agregar la escasa creatividad y capacidad de tolerancia hacia las
diferencias de las personas, asi también como a su baja autoestima, poca motivacion

por la profesién elegida, y baja calidad de la Formacién Académica profesional.

El estudio realizado en el colegio de educacion inicial, cuyas edades de los nifios
oscilan entre 2 a 6 afios, mostraba una problematica del descuido y falta de dedicacién
de las madres por sus nifios, se buscaba generar una cultura de valores en las madres
y nifios, buscando que participen en talleres con actividades a la mejora de estos

aspectos.

La finalidad de este estudio fue determinar si existe autoestima con satisfaccion vital
en madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los
Milagros del Distrito de Ventanilla, Callao 2017.

En el capitulo 11, se desarrollo6 el planteamiento del problema, justificacion, objetivos
y las hipotesis de investigacion, general y especificas. Respecto al capitulo Il se
presento, la revision de literatura, antecedentes, las bases tedricas de la investigacion.
Sobre el capitulo 1V, se plantearon las hipdtesis generales y especificas. En el capitulo

V, se desarrolld la metodologia, disefio, tipo, muestreo y la operacionalizacion de las

13



variables, asi como el procedimiento para el analisis de los datos. En el capitulo 1V,
se muestran los resultados, el analisis de resultados. Finalmente se realzaron las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y los anexos

correspondientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

15



1.1 Marco referencial
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Caracterizacion del problema

Los factores psicosociales en que se esta viviendo en estos dias a nivel internacional y
especificamente en nuestro pais en que se viene incrementando de manera muy
descontrolada afectando especialmente a la poblacién més vulnerable de nuestra
ciudadania, es en este sentido que este tema de estudio autoestima debe ser tratado con
mucha atencion con la finalidad de tratar de dar una eficaz solucion a las personas que

se encuentran en lugares mas vulnerables.

Estos temas especialmente deben ser tratados en el sector educacion en todos sus
niveles y modalidades con la finalidad de concientizar a la poblacién la importancia
de tener una autoestima muy elevada que sera la que al final determine la formacion

adecuada de la ciudadania.
1.2.2 Enunciado del Problema
Por lo descrito anteriormente se planted la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la relacion entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la Institucion Educativa Nro.102 Sefior de Los Milagros del Distrito de
Ventanilla, Callao 20177?

1.3 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion encuentra su principal fundamento en la
posibilidad que brind6 al conocer a profundidad la problematica de la autoestima y la
satisfaccion vital en las madres de familia de inicial de la Institucién Educativa. De
ahi, la relevancia de esta investigacion en el aspecto metodoldgico, ya que permitio
conocer los aspectos psicoldgicos de autoestima y su satisfaccion vital de las madres
de familia que dirigen la vida de los nifios de educacion inicial, a fin de a través de un
enfoque constructivista, se pueda disefiar una estrategia un mejor desarrollo personal
y social; asimismo, fue necesario conocer en qué contexto se desenvuelve el

estudiante. Por otra parte, en el campo tedrico, es importante precisar que la
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investigacion permitio evidenciar la relacion directa entre la autoestima y la
satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N°
102 Sefior de Los Milagros del Distrito de Ventanilla, Callao 2017, mediante el
Instrumento de Autoestima de Coopersmith, creado por Stanley Coopersmith, aplicado
en: personas mayores 16 afios en adelante (version adultos), asimismo, se utilizo el
instrumento de la Escala de Satisfaccion con la Vida Modelo de Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin (1985). A través de estas mediciones y los hallazgos obtenidos la
comunidad cientifica puede seguir analizando y profundizando estos estudios.

1.4  Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la autoestima y satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la Institucién Educativa N° 102 Sefior de Los Milagros del Distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

1.4.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1.
Determinar la relacion entre la autoestima en su dimensién en si mismo y satisfaccion
vital en madres de familia del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 102 Sefior
de Los Milagros del Distrito de Ventanilla, Callao 2017.
Objetivo especifico 2.
Determinar la relacion entre la autoestima en su dimension social y satisfaccion vital
en madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de Los
Milagros del Distrito de Ventanilla, Callao 2017.
Obijetivo especifico 3.
Determinar la relacion entre la autoestima y su dimensién familiar y satisfaccion vital
en madres de familia del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 102 Sefior de Los
Milagros del Distrito de Ventanilla, Callao 2017.

17
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2.1 Antecedentes
Ramirez y Lee (2013), sobre “Factores asociados a la satisfaccion vital en adultos
mayores de 60 aros”. El estudio tuvo como finalidad medir su influencia en factores
vinculados con satisfaccion vital. Tuvo un disefio no experimental, estudio
correlacional; muestra compuesta por 122 personas con edad en adulta de sesenta afios
se evidenciaron: Las personas con sexo masculino tuvieron mejores escalas en la

satisfaccion vital que las féminas,

Corugedo (2013), sobre “Calidad de vida en adultos mayores del hogar de ancianos
del municipio Cruces”. Caracterizo la calidad de vida. Tipo Basico descriptivo de corte
transeccional. Poblacion de 28 ancianos. Se evidencid baja calidad de vida, y la
satisfaccion vital. Los adultos en edad mayor tuvieron un 82 % consideran una vida de

calidad.

Puig, Rodriguez, Farras y Lluch (2011) en su investigacion “Calidad de vida,
felicidad y satisfaccion con la vida en personas ancianas de 75 afios atendidas en un
programa de atencién domiciliaria” su finalidad fue percibir la calidad de vida de las
personas mayores de 75 afios que reciben atencién en casa. Muestra de tamafio 26
personas. Los resultados indicaron que las personas de sexo femenino perciben mayor

calidad de vida que las personas de sexo masculino.

Rosillo (2017) en su investigacion Relacion Entre Satisfaccion Vital y La Calidad De
Vida Del Adulto Mayor Del Caserio De Realengal - Tumbes, 2016. Tuvo una
investigacion de tipo ccorrelacional; de disefio no experimental, transversal. Poblacion
conformada por 101 adultos mayores, obteniéndose los siguientes resultados: El
60.4% tuvieron un alto nivel de satisfaccion vital y el 89% tiene una satisfaccion en la
calidad de vida; concluyeron que No existe relacién entre satisfacciéon de vida y la

calidad de vida.

Lingan (2017), su investigacion determind la relacion entre la autoestima y la felicidad
en pareja de religion adventista, se estudio con 147 feligreses con estado casado y de
convivencia. De de tipo descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos se
utilizo el inventario de autoestima version adultos elaborados por Coopersmith (1967)
y la Escala de la felicidad de Lima de Alarcon (2006). Los hallazgos mostraron una
correlacion positiva con Rho de Spearman de 0.383..
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San Martin y Barra (2013) en su articulo cientifico sobre Autoestima, Apoyo Social
y Satisfaccion Vital en Adolescentes. Este estudio tuvo como objetivo medir la relacion
de las variables autoestima y apoyo social con la satisfaccion vital en una muestra de
512 adolescentes de ambos sexos, con edades entre 15 y 19 afios (promedio de 16.4
afios), de la ciudad de Concepcidn (Chile). Las evidencias estadisticas mostraron que
tanto la autoestima como el apoyo social tenian relaciones positivas significativas con
la satisfaccion vital. EI analisis de regresion reveld que ambas variables predecian
significativamente el nivel de satisfaccion vital, siendo mayor la influencia relativa del

apoyo social que de la autoestima.

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Autoestima
2.2.1.1 Definicion

El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), lo describe como accion de

satisfacer, gusto, placer, alegria, presente cuando se tienen la necesidad cubierta.

Baron (1997) la define como la autoevaluacién que el individuo realiza que genera
una actitud. Esta evaluacion se da mediante la comparacion con otros.

Para Satir (2000) es la capacidad de valorarse y tratarse con dignidad, amor y realidad
considerando que este es un atributo personal beneficioso.

Para Coopersmith (1990) quien sefiala que la autoestima se refiere a las evaluaciones
gue una persona hace y cominmente mantiene sobre si mismo, es una expresion de
aprobacion o desaprobacion que indica la medida en que la persona considera ser
capaz, competente, importante y digno. Por lo tanto, la autoestima implica un juicio
personal de la dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo tiene hacia

si mismao.

Rossemberg (1996), sefiala que la autoestima es una apreciacion positiva o negativa
hacia el si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el

individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo.

Abud y Bojérquez (1997) consideran a la autoestima como un concepto, una actitud,

un sentimiento, una imagen; como la capacidad para valorar el yo y tratarse con
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dignidad, amor y realidad, y como “el juicio personal que hace el individuo acerca

de su propio valor” (p. 16).

El adulto mayor present6 una adaptacion deficiente debida a la pérdida de sus “roles
sociales y funcionalidad [...] al ingresar en alguna residencia, disminucion en la
frecuencia de los contactos sociales y actividad en general, resultando de esto un

evidente deterioro senil de la personalidad y una posible vision limitada del futuro”.

(Lopez, 1998: 28).

Como sefialan Gracia, Herrero y Musitu (1995), una elevada autoestima anima al
sujeto a participar en un mundo de relaciones reciprocas, en el que recibe y ofrece
ayuda. A su vez, disponer de una red de apoyo social puede ser de gran utilidad para
ayudar a la persona a afrontar situaciones vitales estresantes, como la pérdida de un

ser querido, el diagnostico de una grave enfermedad o serias dificultades laborales.

La autora coincide con lo expresado por Coopersmith (1990), respecto a que la
autoestima implica un juicio personal de la dignidad que es expresado en las actitudes
que el individuo tiene hacia si mismo. En el caso de nuestras madres se expresa en el
grado de colaboracion con sus actitudes para con el centro de estudio de sus hijos, y

alto grado de colaboracion.
2.2.1.2. Importancia de la Autoestima

Para McKay y Fanning (1999), la autoestima es importante porque: Condiciona el
aprendizaje, determina la autonomia personal, posibilita una relacion social saludable,
garantiza la proyeccion futura de la persona, en base a lo anterior, debe fomentarse una

autoestima positiva, que garantice una formacion y conviccion de manera solida.

Los aspectos sefialados anteriormente, permitieron el conocimiento sobre las madres
(sujetos de estudio) a fin de establecer su autonomia, proyeccion, respeto y creatividad
entre otros aspectos basicos en el desarrollo de un ser humano con el atenuante de ser
madres de familia con la responsabilidad de dar calidad de vida a sus hijos en la etapa

inicial.
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2.1.2.3 Teorias de la autoestima

Teoria de Carl Rogers

Rogers (1971), patrocinador de la psicologia humanista, explica la aceptacion y auto
aceptacion incondicional para incrementar la autoestima; indico que la autoestima se
sintetiza “Toda persona, sin exclusion, es merecedor del respeto incondicional de todo
ser humano; merece valorarse a si mismo y que se le aprecie".

Teoria de Stanley Coopersmith

Coopersmith (1989). trabajo6 un estudio donde la autoestima requiere de la importancia
que deben darle a la persona, ser un ganador, ademas del cumplimiento de sus anhelos,
asi como, autoevaluarse.

Teoria de Nathaniel Branden

Branden (1969), arguyé que toda persona es idonea, la persona es modificable.dijo que

una sensacién habilidad personal y de estimacion personal.

Teoria de Abraham Maslow

La autoestima secuencia de obligaciones en forma de piramide ubicando las
necesidades.

Teoria de Martin Ross

Segun Ross (2013), la autoestima esta relacionada positivamente con la sugestion, la
atraccion entre hombres y mujeres

Teoria de Rosemberg

En tanto Rosenberg (1979), proceso de factores positivos y negativos sujeto a los

valores personales de cada individuo en el desenvolvimiento de la sociedad
2.2.1.4 Bases de la Autoestima

Wilber (1995), refiere sobre las bases esenciales: Aceptacion total, incondicional y
permanente. Amor y la valoracion. Para los mayores deben tener la voluntad de
animar, aunque esten cansados o preocupados; por esto, en caso de perder el control,

(13}

lo mejor es observar, pensar y cuando se esté mas tranquilo decir, por ejemplo: “'esto
esta bien, pero puedes hacerlo mejor”. El individuo tiene que procurar aceptarse y que

con optimismo supere sus dificultades.
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2.2.1.5 Niveles de la Autoestima.

Coopersmith (1996) citado por Lingan (2017), categoriza la autoestima en tres niveles:
Establece un nivel alto, medio y bajo. Se muestran en el dia a dia, debido a la forma
de percibir la vida y su relacién de manera afectiva. El nivel alto de autoestima, son
activos, expresivos, lideres natos, se involucran en los asuntos publicos, buscan el
éxito. Respecto a un nivel de autoestima medio, se expresan en menor magnitud que
los anteriores y se caracteriza presentando inadecuadas conductas con un concepto
personal deficiente. Respecto a la autoestima bajo, la persona que lo posee muestra
desanimo, depresion, aislamiento, se siente poco atractivos, ademas son incapaces de
expresar y defender sus derechos pues sienten temor de provocar el enfado de los

demas.

2.2.1.6 Dimensiones de la autoestima

Para Coopersmith, (1996). presenta las dimensiones que conforman la autoestima de
cada individuo:
a) Autoestima en si mismo: es el analisis individual que ejecuta el individuo, sobre
lo que percibe de él, a través de su imagen y competencias basadas en su formacién
cognitiva sobre sus potencialidades como (capacidad), (productividad),
(importancia) y (dignidad). Se expresa en la actitud personal.
b) Autoestima en el area social: analisis individual con su entorno en relacién con el
medio donde se desarrolla que genera un autoconcepto sobre su productividad,
importancia y dignidad.
c) Autoestima en el area familiar: es el analisis individual que interactda con su
familia. Ello produce un juicio en su capacidad, productividad, importancia y
dignidad que se ve reflejado en su actitud personal
2.2.2. Satisfaccion vital
2.2.2.1Definicion

La satisfaccion con la vida es una dimension psicologica clave del bienestar. Este
altimo se refiere al estado del individuo en el que se encuentran satisfechas
necesidades, tanto objetivas como subjetivas (Cabariero et al.,2004; Kahn y Juster,
2002 citado por Murillo y Molero, 2012).
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Diener, Suh, Lucas y Smith (1999), explican que es la concepcion que tiene la persona
de si misma y del entorno en el que vive.

Diener (2006), indico que la variable en estudio representa la evaluacion de la persona
como una totalidad. Se toma en cuenta los aspectos de la vida y compara los estandares

y su expectativa que la persona ha construido.

2.2.2.2Consideraciones de la satisfaccion vital

Los autores Atienza, et al.. (citado por Landaveri, 2014, p. 16) adujeron que “las
personas que evidencian una alta satisfaccion con la vida poseerian una adecuada salud

mental, ausente de estrés, depresion, afectos negativos o ansiedad”.

2.2.2.3 Teoria de Diener

Segun Diener (Citado por Corrales, 2008, p. 3) explica sobre el aspecto subjetivo y
personal. Es por ello que en esta investigacion se demuestra dentro de un marco socio
cultural, la autoestima en relacién de la satisfaccion vital de un grupo de madres de

familia del nivel inicial de la Institucion Educativa.
2.2.2.4 Aspectos de la Satisfaccion vital.

Para Veenhoven (1996) sobre la vida subjetiva en su calidad, indicé que “grado en que
las personas valoran sus propias vidas, es decir, el modo en que perciben sus salarios,
su seguridad, la satisfaccion con su salud y con su educacion”. Tiene la finalidad de
optimizar la vida a través de las oportunidades que tiene la persona cumplir el objetivo

propuesto y se feliz.
2.2.2.5Dimension de la Satisfacciéon Vital o Satisfaccion de la vida

En la investigacién se ha considerado lo explicado por Diener et al, (citado por
Landaveri, 2014, p. 17) “La satisfaccion vital se define como una valoracion global
que la persona hace sobre su vida, comparando lo que ha conseguido, sus logros, con
lo que esperaba obtener, sus expectativas” en base esta definicion los instrumentos
elaborados solo consideran un factor o dimensién. En tal sentido, esta variable se va

tomar de manera total.
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2.2.2.6. Satisfaccion vital y autoestima

Murillo y Molero (2012, 101), indicaron que se ha establecido en diferentes momentos
una robusta y fuerte relacion entre ambas variables analizadas, de tal manera que la
felicidad es el mayor predictores de la autoestima. Entre los investigadores que
encontraron una estrecha relacion de estas dos variables en escenarios culturales
diferentes, tenemos a Kang, Shaver, Sue, Ming y Jing (2003), Martinez-Anton, Buelga
y Cava (2007) y Ayyash-Abdo y Alamuddin (2007).
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HIPOTESIS
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3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1 Hipdtesis general
Existe relacion entre autoestima y satisfaccion vital en madres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 102 sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

1.1.2 Hipotesis Especifica
Hipotesis Especifica 1
Existe relacion entre la autoestima en su dimension en si mismo y la satisfaccion vital
en madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 sefior de los
Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.

Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre la autoestima en su dimensién social y satisfaccion vital en
madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 sefior de los
Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre la autoestima en su dimension familiar y satisfaccion vital en
madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 sefior de los
Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.
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METODOLOGIA
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4.1 Disefio de la investigacion

Sanchez y Reyes (1992) definieron sobre Metodologia es:

“La metodologia en términos generales, es la disciplina que se ocupa de los principios
y procedimientos, de las técnicas e instrumentos, de conocimientos para descubrir la
verdad y ensefiarla” (p 60)

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), enfoque cuantitativo es: secuencial y probatorio. Cada etapa precede
a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose vy,
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco 0 una perspectiva teérica. De las preguntas se
establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio);
se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones

obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones (p.4)

La investigacion se ha desarrollado con el método hipotético deductivo, es decir, parte
de una hipotesis y mediante deducciones se llega a conclusiones. Segun Bernal (2010)
“consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis
y busca refutar o falsear hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos” (p.60)

4.2 El tipo y nivel de la investigacion

El presente estudio es de tipo Basica, dado que se pretende determinar la relacion entre
las variables. Segun Valderrama (2013), expresa que la investigacion bésica: Es
conocida también como investigacion tedrica, pura o fundamental. Esta destinada a
aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no produce
necesariamente resultados de utilidad practica inmediata. Se preocupa por recoger
informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento teérico —cientifico,
orientado al descubrimiento de principios y leyes (p.164). De nivel o alcance
correlacional: Por su caracter es de tipo descriptivo correlacional, porque esta dirigida
a describir el fendmeno investigado y determinar la relacion existente entre variables:
autoestima con satisfaccion vital, con la finalidad de identificar si los cambios de una

variable inciden en otras precisando especificamente fuerza de la relacion, direccion y
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significacion de la misma. Hernandez (2014) sostuvo que: “una investigacion es
correlacional, si evalla la relacion que existe entre dos 0 méas conceptos, categorias o

variables en cierto contexto” (p 19)

Esquema de disefio no experimental de la investigacion
i
r

Dénde:

M: Representa la muestra

X1: Variable 1: Autoestima

X2: Variable 2 Satisfaccion vital

r: Relacion de las variables de estudio.

Esta investigacion fue de disefio no experimental. Para Herndndez et al. (2014).
Definio al disefio no experimental como “Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables (participacion ciudadana y el proceso presupuesto
participativo) y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (p 149).

La investigacion fue de corte transversal. Segun Hernandez et al. (2014), “Los disefios
de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unio.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado.” (p.155)
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4.3 Poblacion y muestra
Poblacion

Para Arias (2006), la poblacién es “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por el objetivo de estudio” (p.
81).

La poblacion del presente estudio esta constituida por 50 madres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativo analizado. Distribuidos en seis salones de nivel
inicial.

Por decision de la investigadora se considero a toda la poblacion de madres de familia.

Tabla 1.-Distribucién de frecuencias de la poblacién de madres de familia por edad
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

Genero Edad fi %
18a 25 22 44

Femenino 25a35 8 16
35amas 20 40

Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia

Criterio de inclusién
Madres de familia de los nifios de inicial
Criterios de exclusién

Madres que por razones personales no desean participar en el estudio.
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4.4 Definicion y operacionalizacion de variables
4.1.5.1 Autoestima.

Definicion Conceptual (D:C): Para Coopersmith (1990) define a la autoevaluacion
del individuo que se hace a si mismo, es descrito por la actitud del individuo para con

él.

Definicion operacional (D.O): Se usO el Inventario de Autoestima de Stanley
Copersmith (SEI) version Adultos en su version (2010). Describen asimismo tres
componentes importantes Autoestima en si mismo, Autoestima en el ares social y

autoestima en el area familiar.

Tabla 2.-Matriz de operacionalizacion de la variable autoestima

Dimensiones Indicadores items escala Nivel y rango
En si mismo Apreciacion y 1,3,4,7,10,12,1 Escala
(personal) peculiaridades 3,15,18,19,23,  dicotémica
corporales y 24,25
psicolégicas 0. No
Baja < 0- 45>

Media <46-74 >

Alta < 75-100>

Para todas las

dimensiones
Social Actitudes y 2,5,8, 14,
. . 7,21.
experiencias en el
ambito social
Familiar Vivencias y

6,9, 11, 16,
conductas en el 20,22

ambito familiar

Tomado del Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith (2010), (SEI) versién Adultos
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Satisfaccion vital.

Definicion conceptual (D.C): Diener Suh, Lucas y Smith (1999), argumentan que la
base de la satisfaccion vital esta en la percepcion que tiene la persona de si misma 'y
del entorno en el que vive, por lo que elementos como las autopercepciones y rasgos
de personalidad seran cruciales para determinarla. Las autoevaluaciones tienen un
papel esencial en la percepcidon de la satisfaccion vital, siendo el concepto que se tiene

de si mismo o la autoestima notable predictores de la misma.

Definicion operacional (D.O): Se utilizo el instrumento estandarizado de la Escala de
satisfaccion con la vida (SWLS) por Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), con

una escala de lickert (ordinal de 6 niveles.

Tabla 3.-Matriz de operacionalizacion de la satisfaccion vital

Dimensiones Indicadores items escala Nivel y rango
No tiene Evaluacion Global 12,3,4, Escala lickert (ordinal) 1.Muy insatisfecho <5-
dimensién 5 9>

1.

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo

2. Insatisfecho <10-14 >

3. Ligeramente 3. Ligeramente por
en desacuerdo  debajo de la media de
4. Nideacuerdo satisfaccionvital <15-19
nien >
desacuerdo ali
5. Ligeramente - Ligeramente
Satisfecho < 20- 24>
de acuerdo
6. Deacuerdo 5. Satisfechos < 25- 29>
7. Totalmente de

acuerdo

6. Altamente Satisfechos
< 30- 35>

Fuente: Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) por Diener, Emmons, Larsen y Griffin

(1985)

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas

En el presente estudio se ha utilizado la técnica de la encuesta y sus instrumentos los
cuestionarios, que han sido aplicados a las madres de familia del nivel inicial de la
institucion educativa N° 102 sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao
2017, cuyo propésito fue recoger informacion acerca de las variables: autoestima y

satisfaccion vital.
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También hemos utilizado la técnica de procesamiento de datos; y su instrumento las
tablas de procesamiento de datos que ha sido empleada para tabular, y procesar los
resultados de las encuestas. Segun Carrasco (2013), la encuesta “es una técnica para la
indagacion, exploracién y recoleccidn de datos, mediante preguntas formuladas directa
o indirectamente a los sujetos que constituyen una unidad de analisis” (p. 318).

La técnica segiin Falcon y Herrera (2005), “es el procedimiento o forma particular de

obtener datos o informacion” (p.12).

Instrumentos

Falcon y Herrera (2005) refieren que los instrumentos son “dispositivos o formatos en
papel o digital, que se utilizan para obtener, registrar o almacenar informacién” (p.
12).

El instrumento es un cuestionario que correspondiente a la técnica de encuesta, segun
Carrasco (2013, p.318) “los cuestionarios consisten en presentar a los encuestados
unas hojas conteniendo una serie ordenada y coherente de preguntas formuladas, con

claridad, precision y objetividad, para que sean resueltas de igual modo™.

Ficha Técnica del Instrumento para la Autoestima

Nombre . Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) version
Adultos
Autor : Stanley Coopersmith
Administracion  : Individual
Duracion . Aproximadamente 15 minutos.

Niveles de aplicacion: De 16 afios de edad en adelante.

Finalidad : Medir las actitudes valorativas hacia si mismo, en las &reas:
Personal, Familiar y Social de la experiencia de las madres de
familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de
los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.
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Descripcion:
Esta compuesto por 25 items, en los que no se encuentran incluidos items
correspondientes a la escala de mentiras. La prueba se encuentra disefiada para medir
las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en
adelante. Los items se deben responder de acuerdo a si el sujeto se identifica o no con
cada afirmacién en términos de verdadero o falso. Los 25 items del inventario generan
un puntaje total, asi como puntajes separados en tres areas: Si mismo general: El cual
refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente a su autopercepcién y propia
experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas. Social: Se
encuentra construido por items que refieren las actitudes del sujeto en el medio social
frente a sus compafieros o amigos. Asi como sus referentes a las vivencias en el interior
de instituciones educativas o formativas y las expectativas en relacion a su satisfaccion
de su rendimiento académico o profesional. Familiar: Expone items en los que se
hace referencia a las actitudes y/o experiencias en el medio familiar con relacion a la
convivencia.
Calificacion: La calificacion se realiz6 con clave de respuestas, cada respuesta vale un
punto, asi mismo un puntaje total de autoestima que resulta de la suma de los totales
de las sub. — escalas multiplicadas por 4 (cuatro). La calificacion es un procedimiento
directo, la madre debe responder de acuerdo a la identificacién que se tenga 0 no con
la afirmacién en términos de verdadero (a mi) o falso (no a mi), donde verdadero
equivale a 1 y falso equivale a 0. Los puntajes se obtienen sumando el nimero de item
respondido en forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4),
siendo al final el puntaje méximo 100.
Clave de respuesta:

Items Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.

Items Falsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.
Sub Escalas:
Si Mismo General: (13 items) 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25.
Social: (6 items) 2,5,8,14,17,21.
Familiar: (6 items) 6,9,11,16,20,22.
Categorias:
Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

De 0 a 45 Nivel de autoestima bajo.
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De 46 a 74 Nivel de autoestima promedio (moderado).

De 75 a 100 Nivel de autoestima alto.

La herramienta fue plateada por Coopersmith en el afio 1967, es un instrumento
traducido y validado por Panizo en Lima en 1985, aplicable desde los 16 afios en

adelante.

Ficha Técnica del Instrumento para la satisfaccion vital

Nombre: Escala de satisfaccion con la vida (SWLYS)

Autores y afio: Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985)
Procedencia: Inglaterra

Adaptacion: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (Espafia, 2000)
NUmero de items: 5

Puntaje: 0-25

Tiempo: 5 minutos.

Significacion: Grado de satisfaccion de una persona con su vida.

El objetivo de la escala es evaluar los aspectos cognitivos del bienestar. EI modelo
usado para la medicion es la version en castellano de la SWLS de Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin (1985) escala que segun Pavot, Diener, Colvin, & Sandvik, (1991)
se puede utilizar con jovenes y adultos.

A continuacién, se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de
acuerdo o en desacuerdo. Utilizando la escala, indique cuan de acuerdo esta con cada
elemento, eligiendo el nimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea
abierto y honesto al responder. El tiempo de aplicacion recomendado para realizar la
prueba es de 2 minutos.

Para obtener la puntuacién total de la escala de Diener, debe sumarse la puntuacion de
cada una de las cinco afirmaciones, obteniéndose un indice de felicidad subjetiva en
funcion de los siguientes tramos. Se tomo el documento de la Escala de Satisfaccion
con la Vida — (Proyecto Yo Cambio el Mundo Cambiandome Yo0), que establece seis

niveles de bienestar subjetivo.
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Nivel de bienestar subjetivo Puntuacion
6.Altamente  Satisfechos  (Muy 30-35 puntos

Felices)
Satisfechos 25-29 puntos
5.Ligeramente Satisfechos 20-24 untos

4.Ligeramente Por Debajo De La 15-19 puntos
Media 3. De Satisfaccion Vital
2.Insatisfechos (Poco Felices) 10-14 untos

1.Muy Insatisfecho 5-9 puntos

Interpretacion de los resultados

30-35 Altamente satisfecho: La gente que puntla en este rango estd encantada con su
vida y siente que las cosas les van muy bien.

25-29 o Satisfecho: Las personas que puntian en este rango estan a gusto con sus vidas
y creen que las cosas les van bien.

20-24 o Ligeramente satisfecho: Las personas que punttan en este rango tienen una
puntuacion intermedia.

15-19 o Ligeramente por debajo de la media en satisfaccién vital: Las personas que
puntdan en este rango normalmente tienen problemas que son pequefios pero
significativos en varias areas de sus vidas, o tienen un problema importante en una de
ellas.

10-14 o Insatisfecho: Las personas que puntlan en este rango estan en gran medida
insatisfechas con sus vidas.

5-9 0 Muy Insatisfecho: Las personas que puntlan dentro de este rango se sienten

extremadamente infelices con su vida actual.

Validez y Confiabilidad
Respecto a la validez, segun Valderrama (2013), definié “es el grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 52). Se entiende por
validez el grado en que la medida refleja con exactitud el rasgo, caracteristica o

dimensién que se pretende medir.
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Para Hernandez, (2010), respecto a la confiabilidad de un instrumento de medicion, se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales (p.200).

Para los instrumentos utilizados, podemos comprobar su validez y confiabilidad.
Segln Lingéan (2017) explica que el cuestionario de autoestima de Coopersmith ha
sido validado y adaptado para diferentes grupos, A través de un estudio realizado en
el Per( constituida por el total de 432 alumnos de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matematicas de la Universidad de Trujillo en el afio 2008 se uso el Inventario de
Autoestima para adultos de Stanley Coopersmith, la confiabilidad fue comprobada por
el método de las mitades, obteniéndose una correlacion de .760.

Asimismo, para la validez para Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), se obtuvo con
el estudio de Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al efectuar
un analisis factorial exploratorio se encontré una matriz de correlaciones apropiada
para proseguir el analisis; la prueba de esfericidad de Bartlett indico que los items no
eran independientes (Prueba de Bartlett=1375.71; p<0.001) y el coeficiente de
Kaiser,Meyer-Olkin indico que los items explicaban adecuadamente las correlaciones
entre pares de items (K-M-O = 0.86).

Para la Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un
estudio sobre las propiedades psicométricas de esta escala. El andlisis de consistencia
interna mostrd que obtiene un indicador muy bueno (oo = 0.84) y que ningun item
aumentaria este coeficiente de ser eliminado.

Para medir la confiabilidad de los instrumentos basado en los datos de las madres de

familia, se ha utilizado escala de Pino (2007).

-1 a 0 = No es confiable.

0.01 a 0.49 = Baja confiabilidad

0.5 a 0.75 = Moderada confiabilidad.
0.76 a 0.89 = Fuerte confiabilidad.

0.9 a 1 = Alta confiabilidad
Se utilizaron para medir la confiabilidad de las variables, la prueba estadistica de

fiabilidad de Kuder-Richardson KR-20, para la variable Autoestima por ser
dicotomica, asimismo, para la variable satisfaccion vital se utilizo el procedimiento
alfa de cronbach.
De acuerdo a los resultados, se procesaron los datos mediante la muestra piloto a través
del Programa Estadistico SPSS.

38



Tabla 4.- Nivel de confiabilidad del instrumento de la variable: Autoestima

Estadisticas de Fiabilidad

Kuder Richardson KR-20 N de elementos
0,775 25

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de confiabilidad procedido bajo del KR-20 es de 0,775 segun la escala
utilizada, lo cual indica que el instrumento presenta un fuerte nivel de confiabilidad,

permitiendo su aplicacion para la obtencion de los datos.

Tabla 5.-Nivel de confiabilidad de la variable: Satisfaccion vital.

Estadisticas de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,907 5

Fuente: Alfa de Cronbach

La prueba de confiabilidad procedido bajo del Alfa de Cronbach es de 0,907, segun la

escala utilizada, lo cual indica que el instrumento presenta un alto nivel de

confiabilidad, permitiendo su aplicacién para la obtencion de los datos.

4.6 Plan de analisis

Se utilizo el software Excel y el software estadistico SPSS para generar la base de
datos y luego utilizar los procedimientos estadisticos para analizar la correlacion de
las variables.
Los resultados que se obtuvieron después del procesamiento estadistico de los datos
seran representados mediante graficos para facilitar su interpretacion. Los
procedimientos antes mencionados se ejecutaran mediante el Software Excel y el
Software Estadistico SPSS.
En primer lugar, se encuesto a 50 madres de familia del nivel inicial de la institucion
educativa N°102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao. El tiempo
promedio estimado por encuesta fue 03 minutos aproximadamente, y se les aplicé el
instrumento de estudio, con el objetivo de recolectar la informacion acerca de las
variables de investigacion.

Luego de la recoleccion de datos, se realizo las bases de datos para las variables
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analizadas, posteriormente se procedio a realizar la tabulacion y analisis de baremos,
sistematizada la informacion se realizé en anélisis de frecuencias, por variable y
dimension y tablas cruzadas de ambas variables finalmente el procedimiento de
correlacion Rho de Spearman por ser variable cualitativa y su interpretacion

correspondiente.

Para la Prueba de hipotesis, Segun Hernandez et al (2010) nos explica que las
hipétesis son explicaciones tentativas del fendmeno o unidad de estudio investigado
que se formulan como proposiciones y las cuales de pretenden probar. La prueba de
hipotesis determind la congruencia con los datos de la muestra.

Para el Nivel de significacion, Hernandez et al (2010) indica que “es un nivel la
probabilidad de equivocarse y que fija de manera a priori el investigador”. Si es
menor del valor 0.05, se dice que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05
(95%) de confianza en que la correlacion sea verdadera y 5% de probabilidad de
error). Hernandez (2010) Rho Spearman. “Es una medida de correlacion para
variables en un nivel de medicién ordinal; los individuos u objetos de la muestra
pueden ordenarse por rangos”. (p.332). Es decir, este coeficiente de correlacion por
rangos (p) es una medida de asociacion de dos variables expresadas en escala de tipo
ordinal, de modo que entre los objetos o individuos estudiados se puede establecer
un orden jerarquico. Para la contratacion de las hipétesis se utilizo el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

Tabla 6.-Escala de interpretacion del valor/grado de las correlaciones de Spearman

Valor
De: A Interpretacion

+1.00 Correlacion Perfecta Positiva o Negativa
+0.90 +0.99 Correlacion Muy Alta Positiva 0 Negativa
+0.70 +0.89 Correlacion Alta Positiva 0 Negativa
+0.40 +0.69 Correlacion Moderada Positiva 0 Negativa
+0.20 +0.39 Correlacion Baja Positiva o Negativa
+0.01 +0.19 Correlacion Muy Baja Positiva 0 Negativa
+0.00 Correlacion Nula

Fuente: Robles, R.& Pino, N. (1981). Estadistica. Lima: INIDE
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4.7. Aspectos éticos.

Se seguird los siguientes principios: Reserva de identidad de las madres. Citas de los
textos y documentos consultados. No manipulacion de resultados. La presente
investigacion se fundamenta en la veracidad de los datos recopilados por los
diferentes tedricos del mundo académico en los aspectos de antecedentes y las teorias.
Las sugerencias se plantean con la finalidad que nuestras autoridades tomen las
medidas mas adecuadas para elevar los niveles de autoestima y calidad de vida de las
madres encuestadas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO : AUTOESTIMA CON SATISAFACCION VITAL EN MADRES DE FAMILIA DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 102 SENOR DE LOS MILAGROS DEL DISTRITO
DE VENTANILLA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO DEPARTAMENTO DE LIMA 2017.

PROBLEMA

General

¢Cuél es la relacion entre la
autoestima y la satisfaccion vital
en madres de familia del nivel
inicial de la Institucién Educativa
Nro.102 Sefior de Los Milagros
del Distrito de Ventanilla de la
Provincia  Constitucional  del
Callao, departamento de Lima
2017?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la
autoestima y la satisfaccion vital
en madres de familia del nivel
inicial de la Institucién Educativa
Nro.102 Sefior de Los Milagros
del Distrito de Ventanilla de la
Provincia  Constitucional  del
Callao, departamento de Lima
2017?

¢Cuél es la relacion entre la
autoestima y la satisfaccién vital
en madres de familia del nivel
inicial de la Institucién Educativa
Nro.102 Sefior de Los Milagros
del Distrito de Ventanilla de la
Provincia  Constitucional  del

OBJETIVO

General

Determinar la relacién entre la
autoestima y satisfaccion vital en
madres de familia del nivel inicial
de la Institucién Educativa N° 102
Sefior de Los Milagros del Distrito
de Ventanilla de la Provincia
Constitucional del Callao,
departamento de Lima 2017.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la
autoestima en su dimensién en si
mismo y satisfaccion vital en
madres de familia del nivel inicial
de la Institucién Educativa N° 102
Sefior de Los Milagros del Distrito
de Ventanilla de la Provincia
Constitucional del Callao,
departamento de Lima 2017.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacién entre la
autoestima en su dimension social y
satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 Sefior
de Los Milagros del Distrito de
Ventanilla de la  Provincia

HIPOTESIS

Hipdtesis general
Existe relacion entre autoestima 'y
satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 sefior
de los Milagros del distrito de
Ventanilla provincia constitucional
del Callao departamento de Lima
2017.

Hip6tesis Especifica 1

Existe relacion entre la autoestima
en su dimensién en si mismo y la
satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 sefior
de los Milagros del distrito de
Ventanilla provincia constitucional
del Callao departamento de Lima
2017.

Hipdtesis Especifica 2

Existe relacion entre la autoestima
en su dimension social y
satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 sefior
de los Milagros del distrito de

VELEDL)

Dimensiones

DEFINICION OPERACIONAL

Indicadores

METODOLOGIA

Satisfaccion
vtal

Variable En si mismo Apreciacion  y
peculiaridades
corporales y

X psicoldgicas

Autoestima | ¢ ... Actitudes 'y
experiencias en
el ambito social
Vivencias y

Familiar conductas en el

ambito familiar

Variable No tiene dimensién | Evaluacion
Global

Y

Enfoque:

Cuantitativo
Método:
Deductivo
Tipo

La investigacion es de tipo
Basica de alcance
correlacional

El disefio no experimental de
corte transversal

Poblacion

La poblacion esta
comprendida por 50 madres
de familia de educacion inicial.

Instrumento

Escala de satisfaccién con la
vida (SWLS) por Diener,
Emmons, Larsen y Griffin
(1985)
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Callao, departamento de Lima
20177

¢Cudl es la relacion entre la
autoestima y la satisfaccion vital
en madres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativa
Nro.102 Sefior de Los Milagros
del Distrito de Ventanilla de la
Provincia  Constitucional  del
Callao, departamento de Lima
2017

Constitucional del Callao,
departamento de Lima 2017.

Objetivo especifico 3.

Determinar la relacién entre la
autoestima y su dimensién familiar
y satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 Sefior
de Los Milagros del Distrito de
Ventanilla de la Provincia
Constitucional del Callao,
departamento de Lima 2017.

Ventanilla provincia constitucional
del Callao departamento de Lima
2017.

Hipdtesis Especifica 3

Existe relacion entre la autoestima
en su dimension familiar y
satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 102 sefior
de los Milagros del distrito de
Ventanilla provincia constitucional
del Callao departamento de Lima

Autoestima de  Stanley
Coopersmith  (2010), (SEI)
version Adultos

Procedimientos Estadisticos

Para la estadistica descriptiva
se utilizaran tablas y figuras

Para la estadistica inferencial
se utilizaran los
procedimientos e la
estadistica no paramétrica,
considerando que la variable
analizada en la escala de likert
es una variable ordinal, por lo
tanto, se utilizara la prueba de
Rho de Spearman
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RESULTADOS
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5.1 Interpretacion de los resultados

Tabla 7

Distribucidon de frecuencias entre autoestima y satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

Satisfaccion vital en madres

LIGERAMENTE

POR DEBAJO

DE LA MEDIA
INSATISFECHO DE ALTAMENTE
S (POCO SATISFACCION LIGERAMENTE SATISFECHOS
FELICES) VITAL SATISFECHOS SATISFECHOS (MUY FELICES) Total

Autoestima Baja fi 2 0 0 0 0 2
en Madres % del total 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  4,0%
Media fi 6 9 5 1 0 21
% del total 12,0% 18,0% 10,0% 2,0% 0,0% 42,0%
Alta fi 0 0 11 14 2 27
% del total 0,0% 0,0% 22,0% 28,0% 4,0% 54,0%
Total fi 8 9 16 15 2 50
% del total 16,0% 18,0% 32,0% 30,0% 4,0% 100,0

%

De la tabla 7 y figura 1, la percepcion de las madres, nos indica que el 28% tiene una
alta autoestima y esta satisfecho con la satisfaccion vital, el 22% considera que tiene
una alta autoestima y se encuentra ligeramente satisfecho en su satisfaccion vital, se
observa que €18% tiene una autoestima media y se encuentra por debajo de la media
en la satisfaccion vital en las madres de familia de educacion inicial en la Institucion
Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.
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Figura 1. Niveles entre autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla,
Callao 2017.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencias entre la autoestima en si mismo y satisfaccion vital en madres de

familia del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

Satisfaccion vital Total
LIGERAMENTE
POR DEBAJO
DE LA MEDIA
DE ALTAMENTE
INSATISFECHOS ~ SATISFACCION  LIGERAMENTE SATISFECHOS
(POCO FELICES) VITAL SATISFECHOS SATISFECHOS (MUY FELICES)
Autoestima -  Baja fi 1 0 0 0 0 1
Si mismo % del total 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  2,0%
Media fi 4 8 8 3 2 25
% del total 8,0% 16,0% 16,0% 6,0% 4,0% 50,0%
Alta fi 3 1 8 12 0 24
% del total 6,0% 2,0% 16,0% 24,0% 0,0% 48,0%
Total fi 8 9 16 15 2 50
% del total 16,0% 18,0% 32,0% 30,0% 4,0% 100,0

%

De la tabla 8 y figura 2, la percepcion de las madres, nos indica que el 24% tiene una alta

autoestima en si mismo y esta satisfecho con la satisfaccion vital, el 16% considera que

tiene una alta autoestima en si mismo y se encuentra ligeramente satisfecho en su

satisfaccion vital, se observa que €16% tiene una autoestima en si mismo media y se

encuentra por ligeramente satisfecho en su satisfaccion vital en las madres de familia de

educacion inicial en la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.
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Figura 2. Niveles entre autoestima en si mismo y la satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.
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Tabla 9.

Distribucion de frecuencias entre autoestima social y la satisfaccion vital en madres de familia

del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

Satisfaccion vital Total
LIGERAMENTE
POR DEBAJO
DE LA MEDIA
INSATISFECHO DE ALTAMENTE
S (POCO SATISFACCION  LIGERAMENTE SATISFECHOS
FELICES) VITAL SATISFECHOS SATISFECHOS (MUY FELICES)
Autoesti Baja fi 2 1 0 0 0 3
ma - % del total 4,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Social  vedia i 1 4 6 2 0 13
% del total 2,0% 8,0% 12,0% 4,0% 0,0% 26,0%
Alta fi 5 4 10 13 2 34
% del total 10,0% 8,0% 20,0% 26,0% 4,0% 68,0%
Total fi 8 9 16 15 2 50
% del total 16,0% 18,0% 32,0% 30,0% 4,0% 100,0%

De la tabla 9 y figura 3, la percepcidn de las madres, nos indica que el 26% tiene una alta

autoestima social y esta satisfecho con la satisfaccion vital, el 20% considera que tiene

una alta autoestima social y se encuentra ligeramente satisfecho en su satisfaccion vital,

se observa que el 12% tiene una autoestima social media y se encuentra por ligeramente

satisfecho en su satisfaccion vital en las madres de familia de educacién inicial en la

Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao

2017.
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Figura 3. Niveles entre la autoestima social y la satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de

Ventanilla, Callao 2017.
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Tabla 10.

Distribucidn de frecuencias entre autoestima familiar y la satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
Ventanilla, Callao 2017.

Satisfaccion vital Total
LIGERAMENTE
POR DEBAJO
DE LA MEDIA
INSATISFECHO DE ALTAMENTE
S (POCO SATISFACCION  LIGERAMENTE SATISFECHOS
FELICES) VITAL SATISFECHOS  SATISFECHOS (MUY FELICES)
Autoestima - Baja fi 1 2 2 0 0 5
Familiar % del total 2,0% 4,0% 4,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Medi fi 6 6 6 7 0 25
a % del total 12,0% 12,0% 12,0% 14,0% 0,0% 50,0%
Alta  fi 1 1 8 8 2 20
% del total 2,0% 2,0% 16,0% 16,0% 4,0% 40,0%
Total fi 8 9 16 15 2 50
% del total 16,0% 18,0% 32,0% 30,0% 4,0% 100,0

%

De la tabla 10 y figura 4, la percepcion de las madres, nos indica que el 26% tiene una
alta autoestima social y esta satisfecho con la satisfaccion vital, el 20% considera que
tiene una alta autoestima social y se encuentra ligeramente satisfecho en su satisfaccion
vital, se observa que el 12% tiene una autoestima social media y se encuentra por
ligeramente satisfecho en su satisfaccion vital en las madres de familia de educacién
inicial en la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla,
Callao 2017.
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Ventanilla, Callao 2017.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general
HO. No existe relacion entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del

nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de
ventanilla, Callao.
H1. Existe relacion entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de
ventanilla, Callao.

Nivel de Significacion Se ha considerado o= 0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza Ho

Pvalor = Sig. Asintotica bilateral

Prueba de estadistica: Debido a que las variables son de escala ordinal, utilizamos el
procedimiento estadistico Rho de Spearman de la estadistica no paramétrica, para
determinar relacion entre las variables.

Tabla 11

Correlacion entre Autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial

de la institucién educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de ventanilla,Callao.

Satisfaccién vital

en madres
Rho de Spearman Autoestima en Madres Coeficiente de correlacion T77™
Sig. (bilateral) ,000
N 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 11, la prueba es significativa con pvalor =0.000 <0.5, con un nivel de
correlacion Rho de Spearman = 0,777, significa que existe una alta relacion positiva entre
las variables, en tal sentido, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto,
Existe relacion entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel
inicial de la institucion educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla,

Callao.
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Hipotesis especifica 1

HO. No existe relacion entre la autoestima en si mismo y la satisfaccion vital en madres
de familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del
distrito de ventanilla, callao.

H1. Existe relacion entre la autoestima en si mismo y la satisfaccién vital en madres de
familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del
distrito de ventanilla, callao.

Nivel de Significacion Se ha considerado o= 0.05

Regla de decision: Sip > a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza HQ
Pvalor = Sig. Asintotica bilateral

Prueba de estadistica: Debido a que las variables son de escala ordinal, utilizamos el
procedimiento estadistico Rho de Spearman de la estadistica no paramétrica, para
determinar relacién entre las variables.

Tabla 12
Correlacion entre Autoestima en si mismo y la satisfaccion vital en madres de familia del

nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de

ventanilla, callao.

Satisfaccion vital

en madres
Rho de Spearman Autoestima en Madres -Si Coeficiente de correlacion ,339"
mismo Sig. (bilateral) ,016
N 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la tabla 12, la prueba es significativa con pvalor =0.016 <0.5, con un nivel de
correlacion Rho de Spearman = 0,339, significa que existe una baja relacion positiva entre
las variables, en tal sentido, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto,
Existe relacion entre la autoestima en si mismo y la satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de

ventanilla, callao.

54



Hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion entre la autoestima social y la satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del
distrito de ventanilla.

H1. Existe relacion entre la autoestima social y la satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de
ventanilla, callao.

Nivel de Significacion Se ha considerado o= 0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza HQ

Pvalor = Sig. Asintotica bilateral

Prueba de estadistica: Debido a que las variables son de escala ordinal, utilizamos el
procedimiento estadistico Rho de Spearman de la estadistica no paramétrica, para
determinar relacién entre las variables.

Tabla 13

Correlacion entre Autoestima social y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel

inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de ventanilla,

callao.
Satisfaccion vital
en madres
Rho de Spearman Autoestima en Madres - Coeficiente de correlacién ,324"
Social Sig. (bilateral) ,022
N 50

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la tabla 12, la prueba es significativa con pvalor =0.022 <0.5, con un nivel de
correlacion Rho de Spearman = 0,339, significa que existe una baja relacion positiva entre
las variables, en tal sentido, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, por lo tanto,
Existe relacion entre la autoestima social y la satisfaccion vital en madres de familia del
nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de

ventanilla, callao.
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Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre la autoestima familiar y la satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del
distrito de ventanilla.

H1. Existe relacion entre la autoestima familiar y la satisfaccion vital en madres de familia
del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de
ventanilla, callao.

Nivel de Significacion Se ha considerado a=0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza HQ

Pvalor = Sig. Asintotica bilateral

Prueba de estadistica: Debido a que las variables son de escala ordinal, utilizamos el
procedimiento estadistico Rho de Spearman de la estadistica no paramétrica, para
determinar relacién entre las variables.

Tabla 14

Correlacion entre Autoestima familiar y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel

inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de ventanilla,

callao.
Satisfaccion vital
en madres
Rho de Spearman Autoestima en Madres - Coeficiente de correlacion 421"
Familiar Sig. (bilateral) ,002
N 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 14, la prueba es significativa con pvalor =0.002 <0.5, con un nivel de
correlacion Rho de Spearman = 0,421, significa que existe una moderada relacion positiva
entre las variables, en tal sentido, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, por
lo tanto, Existe relacion entre la autoestima familiar y la satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de la institucion educativa N° 102 sefior de los milagros del

distrito de Ventanilla, callao.
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5.2 Andlisis de los resultados

Mediante el anélisis de los objetivos, hallazgos, marco teérico y antecedentes,
encontramos que la investigacion evidencia la existencia de una relacion directa entre
la autoestima y la satisfaccion vital, por lo tanto, se fundamenta la hipdtesis general
siendo significativa la prueba, demostrando la existencia de una relacién positiva
entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial de la
Institucion Educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de ventanilla, callao
2017,con un nivel de correlacién alta de 0.777, para el estadistico Rho de Spearman,
corroborando el trabajo de Murillo y Molero (2012), evidencian una fuerte y positiva
relacion entre la satisfaccion vital y autoestima, hasta el punto de reconocerse a la
autoestima como uno de los mayores predictores. Asimismo, se corroboran los
estudios de Abud y Bojorquez (1997) que considera a la autoestima como la
capacidad para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor y realidad, también “el
juicio personal que hace el individuo acerca de su propio valor” (p. 16). De la misma
forma Diener Suh, Lucas y Smith (1999), argumentan que la base de la satisfaccion
vital esté en la percepcion que tiene la persona de si misma y del entorno en el que
vive, por lo que elementos como las autopercepciones y rasgos de personalidad seran
cruciales para determinarla. Las autoevaluaciones tienen un papel esencial en la
percepcion de la satisfaccion vital, siendo el concepto que se tiene de si mismo, en lo

social y en familia un aspecto importante de la autoestima.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, nos evidencia que existe una relacion entre
la autoestima en si mismo con la satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial
de la Institucién Educativa N° 102 sefior de los milagros del distrito de ventanilla,
callao 2017. Ello se corrobora con los establecido por Coopersmith (1996) cuando
explica la importancia de la evaluacion de uno mismo. También aporta Wilber (1995),
cuando explica la aceptacion total y la valoracidén a si mismo. Lo mismo establece
Rogers (1971) cuando explica sobre la autoaceptacion incondicional para mejorar la

autoestima.
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Respecto al objetivo especifico 2, se evidencia el hallazgo de la existencia de una baja
relacion entre autoestima social con la satisfaccion vital en madres de familia del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de
ventanilla, callao 2017. Puede explicarse este hallazgo en base a lo establecido por
Branden (1969), donde la destreza personal y su nivel de satisfaccion, se corrobora
que en la generalidad estas madres son de nivel educativo bajo y con un promedio de
tres hijos, lo que se refleja en su baja productividad, importancia y dignidad.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, se obtuvo el hallazgo que existe una
relacibn moderada entre la autoestima familiar y la satisfaccion vita en madres de
familia, lo cual corrobora un sentimiento de felicidad en el seno familiar de las madres,
sin embargo, existen otros factores exdgenos que no permiten una felicidad mayor.
También se explica a traves de Abud y Bojérquez (1997), cuando establece los factores
del componente afectivo, respecto a las condiciones favorables o desfavorables.
Rosillo (2017) explica que nivel socioeconémico y el ambiente familiar afectan

significativamente la calidad de vida en algunas personas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. Conclusiones:

Primera: se demuestra

Siendo el grado de correlacién Rho de Spearman = 0,777 que significa una alta relacion
positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que: existe
relacion entre la autoestima y la satisfaccion vital en madres de familia del nivel inicial
de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito de Ventanilla, Callao
2017.

Segunda:

Los resultados correlacion Rho de Spearman = 0,339 demostraron que existe una baja
relacion positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05,
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se
afirma que si existe relacion baja entre la autoestima en si mismo con la satisfaccion vital
en madres de familia del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 102 Sefior de los
Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017,

Tercera:

Los resultados de correlacion Rho de Spearman = 0,324 demostraron que existe una
moderada relacion positiva entre las variables, frente al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna,
y se afirma que si existe relacion la autoestima social y la satisfaccion vital en madres de
familia del nivel inicial de Institucion Educativa N° 102 Sefior de los Milagros del distrito
de Ventanilla, Callao 2017.

Cuarta:

Los resultados de correlacibn Rho de Spearman = 0,421 significa que existe una
moderada relacion y positiva entre las variables, frente al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.
Por lo tanto, se afirma que si existe relacion entre la autoestima familiar y la satisfaccion
vital en madres de familia del nivel inicial de Institucion Educativa N° 102 Sefior de los
Milagros del distrito de Ventanilla, Callao 2017.
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6.1. Recomendaciones:

Primera:

Mantener una autoestima alta en las madres de familia a través de talleres psicoldgicos
que puedan impulsar el desarrollo de la satisfaccion vital y felicidad.
Segunda:

Respecto a la autoestima personal y su felicidad, debe promoverse actividades culturales
que fortalezcan la autoestima en si mismo, asimismo, se debe ampliar el estudio por
considerar de vital importancia para las madres y su entorno mas cercano.

Tercera:

Fomentar actividades sociales en familia, y de todo tipo de entretenimiento compartido,
solidario, de tal manera, que propicie un clima de interaccion con el entorno cercano que
produzca una mayor satisfaccion vital.

Cuarta:

Fomentar actividades culturales y deportivas en familia, y de todo tipo de tal manera que

propicie un clima de armonia y felicidad entre sus integrantes.
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Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE AUTOESTIMA

(Inventario de Autoestima de Coopersmith (1988) para adultos

El objetivo del presente cuestionario es conocer su apreciacion sobre la AUTOESTIMA
con el fin de obtener resultados reales, los cuales seran de mucha utilidad para esta
investigacion que se viene realizando. Favor por el cual quedaremos muy reconocidos.

El cuestionario es anonimo, por lo que le agradeceriamos contestarlo con la mayor
sinceridad posible. Marcar con un aspa (X), dentro del recuadro en el valor que

considera expresa la realidad de usted.

La escala de calificacion de los items, para cada una de las opciones correspondiente

a los conceptos principales del estudio, es como sigue:

PUNTUACION AUTOESTIMA
1 Si
0 No
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AUTOESTIMA

N° DIMENSION REGISTRO SI NO
1 Generalmente los problemas me afectan muy poco

2 Me cuesta mucho esfuerzo hablar en publico.

3 Si pudiera, cambiaria muchas cosas de mi.

4 Puedo tomar una decision facilmente

5 Soy una persona agradable

6 En mi casa me enojo facilmente

7 Me cuesta bastante esfuerzo acostumbrarme a algo nuevo
8 Soy popular entre las personas de mi edad

9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos
10 Me doy por vencida muy facilmente

11 Mi familia espera demasiado de mi

12 | Me cuesta mucho esfuerzo aceptarme como soy

13 Mi vida es muy complicada

14 | Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas
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15 | Tengo mala opinién de mis mismo

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo
18 | Soy menos osado (que se atreve) que la mayoria de la gente
19 | Sitengo algo que decir generalmente lo digo

20 Mi familia me comprende

21 Los demés son mejor aceptados que yo

22 | Siento que mi familia me presiona

23 Con frecuencia me desanimo en lo que hago

24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona

25 | Se puede confiar muy poco en mi

Gracias por su colaboracion
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Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE SATIFACCION VITAL

(Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) por Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985)

El objetivo del presente cuestionario es conocer su apreciacion sobre la
SATISFACCION VITAL, con el fin de obtener resultados reales, los cuales seran de
mucha utilidad para esta investigacién que se viene realizando. Favor por el cual
quedaremos muy reconocidos.

El cuestionario es an6nimo, por lo que le agradeceriamos contestarlo con la mayor
sinceridad posible. Marcar con un aspa (X), dentro del recuadro en el valor que
considera expresa la realidad de usted.

La escala de calificacién de los items, para cada una de las opciones correspondiente
a los conceptos principales del estudio, es como sigue:

PUNTUACION AUTOESTIMA
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Ligeramente en desacuerdo
4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. Ligeramente de acuerdo
6. De acuerdo
7. Totalmente de acuerdo
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SATISFACCION VITAL

NO

1 En la mayoria de los sentidos mi vida se
acerca a miideal.

2 Las condiciones de mi vida son
excelentes.

3 Estoy satisfecho/a con mi vida.

4 Hasta ahora he conseguido las cosas
importantes que quiero en la vida.

5 Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, no
cambiaria casi nada.

Gracias por su colaboracion
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MATRIZ DE DATOS AUTOESTIMA

P1 P3 P4 P7 PLP1P1P1P1iP1'P2:P2:P2!P2 P5 P8 P1.P1 P2:P6 P9 P1:P1(P2(P2:

11000000001 000001100010011

21 0000000O0O10000O0O1100010011

31000000001000001100010011

41000000001 000001100010011

51000000001 000001100010011

61111001101101101101001110

70101111101011101001011111

8§ 0111000101101 101111011110

90111000101101111111011121
01010000011 000011101110110

11 00101001010000100000110110

201110001011 01101111001100

31110000101 000011000010001

4101000001 00000111011000110

15001 1000001000001 100011110

61000000001 0000111001010110

7 11101100110000111000110111

80010000101 000001001110000

91011000001 0000111000100110

2001010000001 000011100100000

201 01 001000000001 0100010011

221010100101 000001101010100

231110000011 000011100010110

24 0011000001 000011100010110

251000000001 0000O0O0O01100100110

266 1000000001 000001100100110

271010010001 001001100100110

281000000001 000001100100110

291000000001 000001100100010

301 00 0000011000011 100100010

331 100010000101 0011100011011

32 1110001101001 010000110110

330010000001 010101101010000

34 1010000000O001011100000110

31100101001 000011100110000

3% 100000001101 0011100010110

3 001 00100010010001011001111

331010001000000010100010000

31010100101 000001101010100

40111000001 1000011100010110

41 0011 000001000011 100010101

42 1 0100110010001 111001100110

43 1 00010000101 0010000010000

4 101001 10010001111000000110

45 1 00010000101 001000001000©00O0

46 001100000101 1011101011011

47 1 011000111000001110001100

48 1 01 0100101000001 101110101

49 111000001 1000011100010110

50 0011 000001000011 100010110
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MATRIZ DE DATOS SATISFACCION VITAL

P5
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P3

P2

P1

10
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