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Resumen
La investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre funcionamiento familiar
y autoestima en adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao
2026. La metodologia que se utiliz6 fue de enfoque cuantitativo, de tipo bésica, nivel
correlacional y disefio no experimental, ademds corresponde a un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con una muestra de 100 adolescentes de ambos sexos.
Pertenecientes a un asentamiento humano. Para el recojo de datos se utiliz6 los
instrumentos de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad familiar de Olson (FACES III) y la
Autoestima de Rosenberg. En cuanto a los resultados, con respecto al objetivo general se
encontrd un valor de sig del 0,002 (p<0.05), lo que evidencia que existe una relacion
positiva entre las variables de estudio. Con respecto al primer objetivo especifico, se
encontrd un valor de (p=0,048) y un Rho=0,198 evidenciando que existe relacion positiva
muy baja entre la dimension cohesion y autoestima; asimismo con respecto al segundo
especifico se encontrd un (p=0,010) demostrando que (p<0.05) y un Rho=0,257,
determindndose que existe relacion positiva baja entre la dimension adaptabilidad y
autoestima. En cuanto a los resultados descriptivos se encontré que la mayoria de los
encuestados percibe el funcionamiento familiar en un nivel moderadamente balanceada
con un 42,0; mientras que el 74,0% de la mayoria de participantes posee una autoestima en
un nivel media. Se concluye que, existe relacion entre las variables de estudio, el cual
demuestra que a mayor funcionamiento familiar mayor autoestima.

Palabras clave: funcionamiento familiar, autoestima, adolescentes
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Abstract
The purpose of this research was to determine the relationship between family functioning
and self-esteem in adolescents from a settlement in the Ventanilla district of Callao, 2026.
The methodology employed was quantitative, basic in nature, correlational in level, and
non-experimental in design. A non-probabilistic convenience sampling method was used,
with a sample of 100 adolescents of both sexes residing in a settlement. Data collection
was carried out using the Olson Family Cohesion and Adaptability Scale (FACES III) and
the Rosenberg Self-Esteem Scale. Regarding the results, a significance value of 0.002
(p<0.05) was found for the general objective, indicating a positive relationship between the
study variables. Regarding the first specific objective, a p-value of 0.048 and a rho of
0.198 were found, indicating a very weak positive relationship between the cohesion and
self-esteem dimensions. Likewise, regarding the second specific finding, a p-value of
0.010 was found, demonstrating that p < 0.05, and a Rho of 0.257, indicating a weak
positive relationship between the adaptability dimension and self-esteem. As for the
descriptive results, it was found that the majority of respondents (42.0%) perceived family
functioning as moderately balanced, while 74.0% of the majority of participants had a
medium level of self-esteem. It is concluded that a relationship exists between the study
variables, demonstrating that greater family functioning is associated with higher self-
esteem.

Keywords: family functioning, self-esteem, adolescents
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I. Planteamiento del problema

La capacidad de una familia se caracteriza por su aptitud para gestionar los
obstaculos y las fases de su existencia. Asi, en cada una de estas etapas, una familia que
funciona correctamente es capaz de satisfacer tanto las responsabilidades planteadas como
las exigencias del medio que la rodea. La paz en el hogar y, en consecuencia, el bienestar
emocional de quienes habitan en €l, dependen del adecuado funcionamiento de la familia.
Por el contrario, una familia que no funciona adecuadamente conlleva a la falta de
cumplimiento de deberes y normas, lo cual impacta en la educacion de los jévenes y puede
dar lugar a la apariciéon de comportamientos antisociales que probablemente afecten su
entorno, especialmente en el &mbito escolar (Ramirez, 2020).

En este sentido, Olson (mencionado en Reyes, 2022) define al funcionamiento
familiar como la interaccién y las dindmicas entre los miembros de la familia, abarcando la
comunicacion, el respaldo emocional, los papeles que desempeifian y la forma en que se
resuelven los conflictos. Un funcionamiento eficiente en la familia es crucial para la salud
emocional y mental, ya que fomenta un entorno seguro. Investigaciones indican que la
cohesion y la capacidad de adaptacion son esenciales para una familia saludable.

Asimismo, Rosenberg (1965) define la autoestima se refiere a la actitud que tenemos
hacia nosotros mismos, ya sea positiva o negativa, implicando una valoraciéon general de
nuestro propio valor. Se describe como un sentimiento de aceptacion personal y respeto por
uno mismo, que se refleja en la medida en que una persona se ve a si misma como digna,
capaz y valiosa, sin importar sus defectos o limitaciones. En resumen, la autoestima segtin
este autor se relaciona con la diferencia entre el yo ideal (quién deseamos ser) y el yo real
(cémo nos percibimos); una menor brecha entre ambos lleva a una mayor autoestima. Esta
valoracién personal es relativamente constante, aunque puede cambiar, y forma un nicleo
fundamental de la personalidad que afecta de manera significativa el comportamiento, las
emociones y el bienestar mental.

Por tal sentido, en el &mbito mundial, es un tema de gran preocupacién, sobre todo
por el efecto que el entorno familiar tiene en el crecimiento emocional de los jovenes. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,2024) ha indicado que para el afo 2024,
aproximadamente el 20% de los jovenes padecen trastornos mentales, siendo las dindmicas
familiares un elemento crucial. De acuerdo a una investigacion realizada por el fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) los adolescentes que provienen de

hogares en los que hay un alto grado de cohesion y buena comunicacién presentaban un 30%
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menos de ansiedad y depresién en comparacion con aquellos que viven en familias con
conflictos y falta de apoyo.

De tal manera, un estudio de la OMS (2021) sobre la salud de los jévenes indica que
la violencia en el hogar (ya sea fisica, emocional o entre los padres) es uno de los factores
mds significativos que contribuyen a la depresion, la ansiedad y comportamientos
autolesivos en los adolescentes. Cerca de un 20% de los jovenes a nivel global enfrenta
problemas de salud mental, muchos de los cuales estin relacionados con situaciones
familiares dificiles. La UNICEF (2021), en su informe sobre el Estado Mundial de la
Infancia, advierte que los adolescentes que carecen de apoyo emocional de sus familias
tienen un 70% mdas de probabilidades de sufrir de baja autoestima persistente y de
sentimientos de inutilidad. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECD, 2019), en su investigacion PISA, establece una relacion entre un hogar con altos
niveles de estrés y escaso apoyo, con un rendimiento académico inferior y una mayor
tendencia a la desercién escolar, creando un ciclo negativo en el que la baja autoestima
restringe el desarrollo del potencial.

Ademas, estudios realizados en diferentes naciones indican que un ambiente familiar
saludable esta vinculado a niveles mds altos de autoestima en los jovenes. Un informe de la
American Psychological Association (APA,2022) publicado en el afio 2022 revel6 que el
70% de los adolescentes que cuentan con un sélido respaldo emocional por parte de su
familia también exhiben una autoestima y autoconfianza elevadas. En contraste, aquellos
que provienen de familias problematicas o discordantes informan una disminucién en su
autoestima de hasta un 40%, lo que incide negativamente en sus interacciones sociales,
rendimiento educativo y bienestar general (APA,2022).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (ONU,2021) opina que es
fundamental para un nifio o un adolescente cultivar una buena autoestima, ya que esto les
permite desarrollar su capacidad critica, lo que les ayuda a tomar decisiones acertadas y a
confrontar y solucionar diversas problemadticas que puedan surgir. Por otro lado, si carecen
de relaciones saludables con personas cercanas, tanto en el hogar como en el entorno escolar,
su confianza en si mismos se verd afectada, no se sentirin parte de un grupo y no
experimentaran una sensacion de proteccion, lo cual puede llevar a una baja autoestima. Esta
situacion dificulta su habilidad para resolver conflictos de manera pacifica y para formar
amistades sanas con compafieros de su edad. Ademds, la baja autoestima se considera una

de las razones detrds de varios problemas, tales como embarazos no deseados, violencia, el



consumo de drogas, el alcoholismo y otras adicciones. Asimismo, la baja autoestima no solo
€s una causa, sino también una consecuencia de experiencias violentas, tanto fisicas como
psicoldgicas, que pueden ocurrir en el entorno familiar o en el dmbito escolar, lo que
comunmente se conoce como bullying.

Por ello, la ONU (2024) en una investigacion ha observado en la actualidad casos de
individuos con esta patologia en América, Europa y el Pacifico Occidental, concluyendo que
este problema sigue vigente y continda generando riesgos que afectan de manera directa a
nifios, jévenes y a sus familias.

No obstante, el mismo informe de la ONU, detalla que anualmente 1,1 millones de
jovenes pierden la vida, principalmente debido a accidentes, suicidios, enfermedades y
violencia en el hogar o en otros espacios. Se observa que los adolescentes de entre 10 y 19
aflos enfrentan altos riesgos de salud vinculados a la higiene, la alimentacion, los estilos de
crianza, asi como a comportamientos asociados al uso de drogas, consumo de alcohol,
relaciones sexuales sin proteccidn, abuso sexual y embarazos. Esto pone de manifiesto la
inestabilidad emocional que se presenta desde la infancia hasta la adolescencia. Al mismo
tiempo, la OMS sefiala que estos datos han aumentado debido al escaso acceso a informacion
y servicios de salud, ademds del control estricto por parte de los padres, problemas
econdmicos y estigmas que impiden que los adolescentes reciban el apoyo adecuado para
crecer y desarrollarse de manera positiva (OMS, 2024).

Sin embargo, la UNICEF (2021) sefiala que los adolescentes necesitan afecto y apoyo
constante mientras experimentan y enfrentan cambios rdpidos en dreas fisicas, sexuales,
sociales y psicoldgicas, ademds de la formacién de su identidad. Con el tiempo, se
desarrollan y la dindmica con sus padres se transforma, adaptdndose a las nuevas exigencias
de su etapa de vida. Los jévenes luchan por més autonomia y un sentido de identidad, lo que
exige una revision y reestructuracion continua de su relacién con sus padres. Esto puede
provocar altos niveles de conflicto y reducir la cercania en las relaciones familiares.

En Per, el tema ha adquirido importancia debido a la gran cantidad de conflictos
familiares que afectan la salud mental de los jovenes. Segun el Ministerio de Salud (MINSA)
en 2022, alrededor del 20% de los adolescentes en el pais presentan sintomas de ansiedad o
depresion, a menudo vinculados a un ambiente familiar desfavorable. Una investigacion de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en 2022 revel6 que el 65% de los

jovenes provenientes de familias con buena comunicacién y cohesién posefa una alta



autoestima, mientras que aquellos en situaciones familiares complejas tenian un nivel de
confianza 45% inferior.

Por lo tanto, las dltimas cifras oficiales son elocuentes. Solo en 2023, los Centros
Emergencia Mujer atendieron 44,925 casos de violencia contra adolescentes, donde el
escenario predominante, en un 73.2% de los hechos, fue precisamente el hogar (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2024). Esta violencia, mayoritariamente
psicoldgica, no es un fendmeno aislado; es el sintoma de una dindmica familiar corroida que
siembra en el adolescente la semilla de la desvalorizacion. Esta realidad se refleja con
crudeza en su salud mental. La Encuesta Nacional de Salud Escolar (ENSE, 2023), la
radiografia mds actual, revela que mds de la mitad de los adolescentes peruanos (52.3%) se
sienten frecuentemente solos, y casi un tercio (31.5%) experimenta niveles de ansiedad que
le impiden funcionar con normalidad (Ministerio de Educacion [MINEDU] & Ministerio de
Salud [MINSA], 2023). Pero quizés el dato mds revelador de una autoestima herida es que
uno de cada cinco jovenes (22.8%) declara abiertamente no sentirse satisfecho consigo
mismo, un porcentaje que los analistas vinculan directamente con la falta de un soporte
emocional sélido y una comunicacion afectiva en el nucleo familiar.

En tal sentido, la violencia se presenta como el elemento mds devastador. El hecho
de que un 73. 2% de la violencia hacia los adolescentes ocurra en el entorno familiar (MIMP,
2024) no solo se refiere a agresiones fisicas o psicoldgicas, sino que transmite un mensaje
profundo que el joven asimila: “Tu lugar seguro se convierte en un area de riesgo, y no
mereces respeto”. Esta vivencia erosiona la autoestima desde sus bases, provocando una
profunda sensacion de inferioridad e inseguridad. Por lo tanto, no sorprende que la Encuesta
Nacional de Salud Escolar (2023) revele que un 22. 8% de los adolescentes no se siente
pleno con su identidad (MINEDU y MINSA, 2023). Esta cifra representa numéricamente
una herida en la identidad: la dificultad para valorarse a uno mismo cuando el entorno
familiar ofrece principalmente criticas, desinterés o violencia.

Por lo tanto, las consecuencias finales de esta dindmica disfuncional son el reflejo
mds devastador de este vinculo. Que 8 de cada 10 casos de pensamientos suicidas en jovenes
se originen en un conflicto familiar agudo (MINSA, 2024) demuestra de manera contundente
como una autoestima destruida por el entorno familiar puede conducir a una completa
desesperanza. De igual manera, el escaso sentido de pertenencia en el dmbito escolar
mencionado por la OCDE (2023) refleja esta ruptura: el joven que no puede anclar su valor

en su familia, batalla por hallarlo en cualquier grupo comunitario.



Ante ello, en el ambito local, los prondsticos para 2026, fundamentados en los
informes de la Direcciones de Redes Integradas de Salud-DIRIS Callao (2024) y la
Municipalidad Distrital de Ventanilla (2025), son preocupantes. Se calcula que cerca del
40% de los jovenes en las zonas de asentamiento del distrito muestran sintomas evidentes
de baja autoestima, lo cual se relaciona directamente con la falta de apoyo en su entorno
familiar y con experiencias de abuso psicoldgico en el hogar. Ademads, segin estimaciones
del Observatorio de Seguridad Ciudadana del Callao (2025), la violencia en las
comunidades, como conflictos entre pandillas y venta minorista de drogas, se alimenta a su
vez de la violencia que ocurre en el hogar, formando un entorno en el que el joven se siente
desprotegido y sin control, tanto en la calle como en su domicilio.

Segun lo expuesto anteriormente se planted la siguiente pregunta:

(Cudl es la relacion entre funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes de
un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026?

Para ser respondida se planteé el siguiente objetivo general:

Determinar la relacién entre funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes
de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026.Y como objetivos
especificos:

Conocer la relacién entre la dimensién cohesién de funcionamiento familiar y
autoestima en adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao
2026.

Conocer la relacion entre la dimension adaptabilidad de funcionamiento familiar y
autoestima en adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao
2026.

Este andlisis es tedricamente s6lido porque respalda la linea de investigacion de
ULADECH, que se concentra en la prevencion y la atencion de la salud mental.

Por tal, la presente investigacion se fundamenta tedricamente al ofrecer nueva
evidencia sobre la conexidén entre el funcionamiento de la familia y la autoestima en jovenes,
donde la limitada cantidad de trabajos anteriores hace que este estudio sea un punto de
referencia importante para investigaciones correlacionales futuras. Ademas, en el aspecto
practico, este andlisis tiene como propdsito compartir sus hallazgos en diferentes entornos
sociales con la meta de sensibilizar a la comunidad y fomentar estrategias que refuercen la

funcionalidad familiar y la autoestima en este grupo vulnerable.



En cuanto a la metodologia, proporciona a los investigadores del futuro una
herramienta adaptada que tenga validez y confiabilidad a nivel nacional. Al tratar el andlisis
de un asunto que tiene relevancia social, se ofrecerd informacion qtil a los psicélogos y a la
sociedad en su conjunto, con el objetivo de prevenir el problema examinado y fomentar el

bienestar mental.



II. Marco teérico
2.1 Antecedentes

Pilco y Jaramillo (2023) llevaron a cabo una investigaciéon en Ecuador con el
proposito de determinar la relacién entre el funcionamiento de la familia y la autoestima en
jovenes de la ciudad de Ambato. Con respecto a la metodologia utilizada fue un estudio de
tipo bdsica, cuantitativo correlacional con un disefio no experimental, a la vez su muestra
estuvo representada por 285 adolescentes. Se emplearon los instrumentos de la escala
FACES III para medir el funcionamiento familiar y la escala de autoestima de Rosenberg.
Por tal, los resultados mostraron que un 42.5% de los participantes se encontraban en un
nivel moderado de funcionamiento familiar, mientras que un 36.1% presentaron una baja
autoestima. A la vez, concluyen que existe relacion entre las variables de funcionamiento
familiar y autoestima.

. Ademads, Romero y Giniebra (2022) llevaron a cabo una investigaciéon en Ecuador
titulada: la conexién entre la funcionalidad familiar y la autoestima en jévenes durante la
crisis de COVID-19. El propdésito fue identificar la relacion existente entre la funcionalidad
del entorno familiar y la autoestima de los adolescentes en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Se emple6 una metodologia correlacional, asociada a un disefio no experimental
y de corte transversal, que incluy6 a 50 alumnos de secundaria. Se utilizaron herramientas
como la escala de cohesion y adaptaciéon de Olson, asi como la escala de autoestima de
Rosenberg. Los resultados mostraron que el 56% de los adolescentes tenia un nivel medio
de autoestima, y el 60% reportd un funcionamiento familiar en un nivel medio durante el
periodo de la pandemia. Se identificé una correlacion positiva moderada con un coeficiente
de correlacion de Spearman de r=0. 550, lo cual es relevante (p<0.05).

Sin embargo, Santos y Larzabal (2021) analizaron la relacion que existe entre el
apego, la autoestima y la funcionalidad familiar en estudiantes de secundaria de Riobamba
y Guano, en la provincia de Chimborazo, Ecuador. La investigacién siguié un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y un nivel descriptivo correlacional de tipo
transversal. La muestra estuvo compuesta por 341 estudiantes de bachillerato. Se aplicaron
el Cuestionario de apego Camir-R, el test de autoestima de Rosenberg y el cuestionario de
funcionamiento familiar FF-SIL. Los resultados mostraron una mayor cantidad de
participantes del sexo femenino (277) y que la dimensién de seguridad fue la que present6
el puntaje mas alto (x = 30,19). En cuanto a la autoestima, las mujeres (51,53%) exhibieron

un nivel alto. Asimismo, se observo que la categoria de funcionalidad moderada fue la mas



comun en el grupo de personas analizadas, con un 56,7% en el caso de las féminas y un
71,9% entre los varones. Se concluyé que existe relacidn entre las variables de estudio.

Por otro lado, Sulca (2022), en su estudio, tuvo como meta identificar la relacion
entre la funcionalidad familiar y la autoestima en estudiantes de secundaria de una escuela
publica en Huamanga, en el afio 2022. Desde el punto de vista metodoldgico, se traté de un
estudio correlacional, observacional, prospectivo, analitico y transversal, utilizando un
disefio epidemioldgico. La muestra estuvo compuesta por 49 estudiantes de cuarto y quinto
afo de secundaria, a quienes se les aplicé la escala de cohesion y adaptabilidad familiar de
D Olson y la escala de autoestima de Rosenberg. Se encontré que el nivel mds frecuente de
funcionalidad familiar fue el medio, con un 61,2%, y respecto al nivel de autoestima, un
49% presentd una autoestima alta. En lo que concierne a la dimension de adaptabilidad y
autoestima, no se hall6 relacion, mientras que en la dimension de cohesion y autoestima si
se encontré conexion. El andlisis estadistico de Rho de Spearman mostré un p=0,006 y un
coeficiente de correlacion de 0,386, indicando que la correlacidn es baja. Se concluy6 que
hay una relacion entre el funcionamiento familiar y la autoestima.

Por tal, Dolores (2024), en la ciudad de Lima, llevé a cabo un estudio titulado
"Funcionalidad familiar y autoestima en estudiantes de una institucion educativa de la
provincia Huara-Lima". El propésito de la investigacion fue determinar la conexién entre la
funcionalidad familiar y la autoestima en jovenes de esa institucion. Se utilizé un enfoque
descriptivo y correlacional, implementando un disefio no experimental, con una muestra de
160 adolescentes. Se emplearon dos herramientas: el Test de Percepcion de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) y la Escala de Autoestima de Coopersmith. Los hallazgos mostraron que
el 11. 01% de los participantes provenian de familias con graves problemas de funcionalidad,
mientras que el 36. 70% presentaron niveles de autoestima bajos. La relacion entre la
funcionalidad familiar y la autoestima fue positiva y significativa (rho = -0. 443; p = 0. 01),
lo que indica que una funcionalidad familiar deficiente esta relacionada con una autoestima
baja. En resumen, se concluye que un funcionamiento familiar saludable se relaciona con
niveles superiores de autoestima en los estudiantes, resaltando la relevancia del entorno
familiar en el crecimiento personal de los adolescentes.

Por consiguiente, Gonzales (2025) su estudio consistié examinar el vinculo entre el
desempefio familiar y la autoestima en jévenes de una institucidon educativa privada en Piura,
2024. Con respecto a la metodologia utilizada fue de tipo correlacional y de disefio no

experimental, su muestra estuvo constituida por 120 estudiantes de secundaria, a quienes les



aplicaron la escala de funcionalidad familiar FACES III y la escala de autoestima de
Rosenberg. De tal manera sus hallazgos mostraron que el 65% de los jévenes indicé tener
un desempefio familiar adecuado, mientras que un 45% presento altos niveles de autoestima.
Por lo tanto, concluye que existe una correlacion positiva significativa entre las dos
variables, con un coeficiente de correlacién de r = 0. 620 (p < 0.05).

Asimismo, en otro estudio realizado por Calder6én (2025) tuvo como propdsito
principal establecer la conexién entre el funcionamiento familiar y la autoestima en jévenes
que cursan secundaria en una escuela de Piura en el afio 2025. Para llevar a cabo esta
investigacién, se aplicé una metodologia cuantitativa, con un enfoque descriptivo
correlacional y un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 100 alumnos,
de un total de 130 individuos en la poblacion estudiada. Se empled una encuesta a través de
los instrumentos Escala de cohesion y adaptabilidad Faces III, asi como la escala de
autoestima de Rosemberg. Los resultados indicaron una correlacién positiva moderada entre
el funcionamiento familiar y la autoestima, con un valor de Rho de Spearman de 0. 625. En
el andlisis descriptivo, se hallé que el 52% de los participantes se ubicaba en el nivel de
conexion flexible, y el 72% se situaba en el nivel de autoestima moderadamente alta. Se
concluy6 que hay una relacion entre las variables de funcionalidad familiar y autoestima en
el estudio.

Por otro lado, en una investigacion realizada por Aguinaga (2024) Tuvo como
propdsito principal identificar la conexion entre la dindmica familiar y la autoestima en
jovenes de una Institucion Educativa, Chimbote, 2024. Ademas, utiliz6 un enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo correlacional y un disefio no experimental. La muestra
estuvo compuesta por 85 estudiantes de secundaria de una escuela publica en Chimbote.
Aplicé como técnica de encuesta y como instrumentos de recoleccion de datos utilizé la
Escala de cohesion y adaptabilidad familiar - FACES III de David Olson y la Escala de
autoestima de Rosenberg. Los hallazgos mostraron que el valor de p= 0,276, lo que evidencia
que ((p > 0.05), indicando que no existe relacion. Ademas, se encontré que el 51% de los
adolescentes pertenecen a familias con un funcionamiento familiar equilibrado; en cuanto a
la autoestima, se observo que el 47% de los jovenes tenian un nivel medio de autoestima. En
los valores categorizados, se detectd un funcionamiento familiar medio y una autoestima
también de nivel medio. Ademads, concluye que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el funcionamiento familiar y la autoestima en la muestra estudiada.



Por otro lado, Perleche (2022) realiz6 un estudio con el propoésito de determinar la
relacion entre funcionalidad familiar y autoestima en los estudiantes de secundaria de una
institucion educativa del distrito de la Victoria, Chiclayo. La metodologia corresponde a
una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental,
del cual la muestra estuvo constituida por 30 estudiantes a las cuales se les aplicé la Escala
de Funcionamiento Familiar de David Olson y la Escala de Autoestima de Coopersmith
version escolar. Los hallazgos determinaron un coeficiente de correlacién de Spearman con
un Rho= 0,186 y un valor de p= 0,324 manifestando la no existencia de correlacién entre
las variables funcionalidad familiar y autoestima. Ademads, se encontrd que un 86,7% es de
tipo de rango medio a nivel de la funcionalidad familiar y el 60%se encontré en un nivel
alto en relacion a su autoestima. Concluye que no existe relacion entre las variables de
estudio.

No obstante, Calizaya y Passara (2023) El objetivo de la investigacion fue establecer
la relacion entre la autoestima y la funcionalidad familiar en adolescentes de una institucién
privada ubicada en Ventanilla, 2023. Para llevar a cabo este estudio, se empled un enfoque
cientifico cuantitativo. El tipo de investigacion fue basico y el nivel descriptivo
correlacional. Por otro lado, el disefio de investigacion fue no experimental-transversal. La
poblacién estuvo formada por 119 estudiantes adolescentes y la muestra la conformé 92 y
como instrumentos de recolecciéon de datos utilizaron la escala de FF-SIL para medir la
variable funcionamiento familiar y la escala de Rosenberg para medir la variable autoestima.
En cuanto a sus resultados, se evidencio que de los encuestados el 46.74%, del total que
pertenecen a familia funcional, ademds se detalla que el 46.7% posee una autoestima alta.
Concluye que existe relacion entre las variables de estudio con un coeficiente de correlacion

de Pearson (0.976 y un valor P=0,000).

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Funcionamiento familiar

2.2.1.1. Definiciones. De acuerdo con Olson et al. (1989), se refiere a la habilidad de
una familia para funcionar de manera éptima y saludable, creando dindmicas que permitan
a sus miembros comunicarse, resolver disputas y brindarse apoyo. Esto abarca elementos
como una comunicacion clara, la unién y la flexibilidad entre los integrantes, la delimitacién
precisa de funciones y la capacidad para afrontar y superar dificultades. Un funcionamiento

familiar saludable favorece el bienestar emocional y mental de cada uno de sus miembros,
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generando un ambiente de apoyo, respeto y carifio, que es fundamental para el desarrollo
tanto individual como grupal.

Por otro lado, Azura et al. (2020) Son conexiones emocionales que se refuerzan
cuando los integrantes pueden compartir sus ideales, sentimientos y puntos de vista. Es
necesario promover de forma continua y constructiva ciertos elementos que impactan el
funcionamiento de la familia, como las normas de convivencia que establece la figura
parental, las cuales deberian basarse en una perspectiva democratica y en valores.

Segin Smilktein (1978), al referirse a la funcionalidad, es fundamental recalcar la
capacidad que tiene cada familia para gestionar sus recursos, ya sean tiempo adicional o
esfuerzos dentro de la familia, con el fin de mejorar, solucionar y compartir en el proceso
de tomar decisiones. Esto debe hacerse considerando la responsabilidad, lo que permite un
desarrollo emocional mas saludable y una madurez fisica en todos sus miembros.

Segin Smilktein (1978), al referirse a la funcionalidad, es fundamental recalcar la
capacidad que tiene cada familia para gestionar sus recursos, ya sean tiempo adicional o
esfuerzos dentro de la familia, con el fin de mejorar, solucionar y compartir en el proceso
de tomar decisiones. Esto debe hacerse considerando la responsabilidad, lo que permite un
desarrollo emocional mds saludable y una madurez fisica en todos sus miembros.

2.2.1.2. Dimensiones

Por otro lado, Olson et al. (1985) sugirieron que las dimensiones de funcionalidad

familiar podrian caracterizarse estudiando la cohesion y la adaptabilidad familiar.

-Cohesion familiar: Olson et al. (1989) definen la cohesion familiar como el nivel
de vinculo y la empatia entre los componentes de un hogar. Esta se expresa mediante una
buena comunicacion, el respaldo entre sus miembros y la colaboracion. Un alto grado de
unién en la familia favorece un ambiente seguro y positivo, esencial para el crecimiento
emocional y psicoldgico de cada uno de sus integrantes.

De manera similar, segin Marafion y Vazquez (2019), la ausencia de cercania o
conexion entre los integrantes de la familia, ya sea debido a la distancia en las relaciones o
a la separacion generada por la violencia dentro del hogar, que a su vez puede ser
influenciada o exacerbada por el uso de sustancias, el grado de satisfaccion de los miembros
de la familia o las competencias sociales que tienen los integrantes del hogar frente a
situaciones dificiles o de estrés, afecta la cohesion familiar.

Asimismo, Segrin et al. (2019) el nivel de unién en una familia se puede emplear

para ilustrar los vinculos y las interacciones que tienen sus integrantes. Al resaltar la familia

11



como un elemento fundamental de la estructura social, esta informacion puede ser utilizada
para desarrollar politicas y programas de intervencion que, iniciando en el dmbito de
atencién primaria, se enfoquen en mejorar la salud de una comunidad.

Tipos de cohesion familiar

Olson (1989) da referencia de los siguientes tipos:

Cohesion familiar desligada: Los integrantes de la familia son independientes en
todos los sentidos, sin tener conexiones emocionales que refuercen la cohesion familiar y
la colaboracién en conjunto.

Cohesion familiar separada: Todos los miembros de la familia buscan autonomia
en sus actividades, aunque a veces se unen en ocasiones familiares inesperadas.

Cohesion familiar conectada: Hay una armonia entre el lazo emocional y la ayuda
reciproca en areas comunes, al mismo tiempo que se valora la autonomia individual de los
miembros.

Cohesion familiar aglutinada: Se observa una proteccion excesiva en la que los
individuos no llevan a cabo tareas sin el consentimiento de su familia, lo que restringe la
capacidad de actuar por si mismos.

-Adaptabilidad. Es la habilidad de una familia para modificar su estructura y crear
conexiones relacionadas con roles y reglas.

Tipos de adaptabilidad familiar

Ademads, Olson et al. (1989) identificaron varias categorias de esta dimension que

ilustran cémo las familias mantienen relaciones favorables entre sus miembros.

Adaptabilidad familiar rigida: El ambiente se caracteriza por un abrumador
sentido de autoridad, donde sélo los padres tienen la capacidad de modificar y dominar,
mientras que los demds miembros quedan excluidos.

Adaptabilidad familiar estructurada: Los progenitores dirigen la supervision,
aunque apoyados por una metodologia democrética que favorece la inclusion y la
manifestacion de las creencias de los otros integrantes.

Adaptabilidad familiar flexible: 1.as normas y funciones son bastante flexibles, lo
que puede causar una falta de cohesion en las actividades familiares.

Adaptabilidad familiar cadtica: Aqui, los progenitores han dejado de tener control
total sobre las normas, lo que ha llevado a una falta de orden en la casa.

2.2.1.3. Teorias del funcionamiento familiar
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Modelo circumplejo propuesto por Olson

Olson et al. (1979) crearon un modelo detallado con la finalidad de establecer una
herramienta que mida la percepcion del funcionamiento familiar en dos aspectos: la
adaptabilidad y la cohesién del grupo familiar. A medida que una familia muestra mayor
adaptabilidad y cohesién, sus habilidades comunicativas mejoran y, por ende, también se
eleva la percepcion sobre su funcionamiento. Este modelo, por otro lado, también
considera de manera implicita la variable de comunicacién. Olson clasifica a las familias
en tres categorias de funcionamiento que se refieren a familias que son funcionales,
aquellas que presentan una disfuncién moderada y las que son severamente disfuncionales,
abarcando un total de 16 tipos de familias diferentes. La escala FACES III se utiliz6 como
un reflejo de esta herramienta, ofreciendo informacion acerca del funcionamiento familiar
tanto real como ideal de una persona.

Teoria estructural del funcionamiento familiar

Una de las teorias que explican como funciona la familia es la desarrollada por
Salvador Minuchin en 1974, conocida como la teoria estructural del funcionamiento
familiar. Esta teoria sefiala que la distincion entre una familia normal y una anormal no
radica en la ausencia de problemas, sino en poseer una estructura que permite adaptarse al
entorno externo y a las transformaciones que ocurren en su organizacion interna durante
las diferentes etapas que enfrentan. La estructura familiar se compone de un conjunto de
expectativas funcionales que regulan como los miembros se relacionan entre ellos. Estas
relaciones determinan cudndo, como y con quién interactia cada miembro de la familia.
Para aclarar este tipo de interaccién, Minuchin sugiere los siguientes conceptos (Medina,
2019, pp. 10-11):

-Limites reglas: que regulan y delimitan la entrada de energia e informacion al
sistema familiar para mantener el equilibrio. Un criterio para medir la funcionalidad de la
familia se basa en la definicion de estos limites.

- Limites difusos: son los que carecen de una definicidn clara, no estd evidenciado
quién estd involucrado, cuando y de qué manera, y ademds hay escasa autonomia entre los
miembros de la familia.

- Limites rigidos: se presentan cuando cada integrante tiene una autonomia

excesiva, lo que establece una barrera que dificulta considerablemente la comunicacién.
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-Limites definidos: son aquellos que estdn claramente establecidos, lo que evita que
haya obstdculos en el desempeio de las funciones de los integrantes, pero permite que
exista interaccion entre los miembros de los diversos subsistemas.

-Jerarquias: Se fundamentan en las funciones de poder y autoridad distribuidas
dentro del hogar. Usualmente, son los padres los que ejercen el control sobre sus hijos.
Cada miembro de la familia tiene claro quién posee el poder y quién lo ejerce. La falta de
jerarquias bien definidas puede llevar a que la dindmica familiar se torne desorganizada.

-Roles: establecen las responsabilidades que cada miembro de la familia debe
llevar a cabo dentro de su estructura; estos pueden ser determinados por la familia en si o
por la cultura en la que estdn inmersos.

-Alianzas: se produce cuando dos miembros de la familia colaboran y se respaldan
entre si, generalmente compartiendo creencias, intereses y valores similares.

-Coalianzas: se refiere a la unién de dos miembros de la familia en contra de otro.
Si estas coaliciones atraviesan limites generacionales, puede surgir un desequilibrio en la
dindmica familiar.

-Comunicacion: puede ser tanto hablada como no hablada. A través de esto, los
integrantes de la familia comunican y manifiestan sus sentimientos. Es un elemento
esencial para el correcto funcionamiento de la interaccién familiar, y cada persona tendra
su propio estilo de comunicacion.

2.2.1.4. La familia

Tal como refiere Buforn y Capdevila (2025), es una agrupacion social esencial
compuesta por individuos vinculados entre si mediante lazos de afinidad, consanguinidad y
legalidad, que cohabitan o sostienen relaciones importantes. Se ha definido
tradicionalmente como una composicion de padres e hijos, pero su definicion ha
evolucionado para abarcar diferentes configuraciones, como uniones de parejas del mismo
sexo, familias monoparentales y extendidas. Por el cual, la familia brinda educacion, redes
de seguridad y apoyo emocional, cuampliendo un papel fundamental en la socializacién y el
desarrollo de sus integrantes. este contexto familiar incluye dindmicas de responsabilidad,
amor y cuidado mutuo, que son cruciales para el bienestar personal y grupal.

La Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2010) indica que la
familia estd compuesta por individuos conectados por relaciones de parentesco que
comparten creencias, pensamientos, residencias, tareas y responsabilidades, estructurados

por sentimientos y procesos mentales y emocionales.
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Tipos de familia
Ariza et al (2023) sefiala los siguientes tipos:

-Familias nucleares: Este tipo de familia consiste en una pareja, que puede ser un
matrimonio o una convivencia, y sus hijos. Por lo general, comparten un espacio comun y
una vivienda. La familia nuclear tiene como objetivo transmitir y fomentar la cultura,
estableciendo de esta manera una sociedad completa y eficiente.

-Familias monoparentales: Estas familias, conformadas por un tnico progenitor
(madre o padre), tienen la obligacion de asegurar el desarrollo emocional y el bienestar de
sus hijos. Con frecuencia, se producen después de que una pareja se separa.

- Familias extensas: En este modelo, los integrantes estdn unidos por lazos
familiares que comprenden a padres, tios, abuelos, sobrinos y primos. Esta clase de unidad
familiar puede brindar soporte emocional y financiero, lo que hace més f4cil la
convivencia. Particularmente beneficioso para familias que empiezan a vivir juntas desde
una edad temprana o para padres que trabajan, ademds de brindar atencién a los ancianos y
ayudar en el desarrollo de los adolescentes. -

2.2.2. Autoestima

2.2.2.1. Definiciones. Rosenberg (1965) define la autoestima como la percepcion
valorativa que un individuo establece sobre si mismo a partir de los sucesos vividos a lo
largo de su vida. Esta valoracion puede ser positiva o negativa, dependiendo del grado en
que el sujeto estd contento con su yo actual y con el yo ideal que desea lograr.

Zegarra (2020) puede ser considerado el producto de la autoevaluacion que llevan a
cabo los jovenes sobre sus habilidades, caracteristicas y la valoracion que se hacen de ellos
mismos. Este periodo del crecimiento es fundamental, ya que los adolescentes comparan
de manera continua sus vidas con las de sus compaferos y buscan ser aceptados
socialmente. Tener una autoestima alta les ayuda a superar obstaculos, tomar riesgos y
crecer como personas, mientras que una baja autoestima puede dar lugar a inconvenientes
en la salud mental, tales como depresion o trastornos de ansiedad, impactando su bienestar
general.

De acuerdo con Milicic (referenciado en Huaman, 2021), mencioné que la
autoestima esté relacionada con la habilidad de identificarse, amarse y experimentar el
afecto de los demds. También implica la aceptacidn de los propios conocimientos,
sentimientos y respeto hacia los deseos internos, asi como la valoracién de los logros y las

capacidades esenciales para cada persona.
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A su vez, la OMS (referenciada en Ferrel, 2014) define la autoestima como un tipo
de inteligencia social que se refleja en el individuo en contextos familiares y comunitarios.
Esta se ve afectada por las metas y deseos personales, la autoevaluacién y las destrezas, asi
como por los principios de igualdad entre las personas. Se forma desde la nifiez y su
desarrollo estd significativamente influenciado por la educacioén que reciben de sus
progenitores.

2.2.2.2. Teorias de la autoestima

Teoria social de Autoestima

Propuesta por el socidlogo Morris Rosenberg, sostiene que la autoestima no es
simplemente un fenémeno individual, sino que se edifica principalmente mediante procesos
sociales. La autoestima, de acuerdo con Rosenberg (1965), es el resultado de la
autovaloracion que hace una persona al pensar en si misma en relacion a los demads. Esta
autovaloracion se fundamenta en dos procesos interrelacionados: la valoracion social y la
percepcion del yo. La premisa principal es que "el yo individual surge, en gran parte, de la
interaccion social" (Rosenberg, 1965, p. 283). De este modo, la autoestima proviene de
incorporar actitudes, valoraciones y expectativas de los "otros significativos" (como amigos
y familiares) y del contexto social mds amplio, transformdndose en un espejo que refleja
como pensamos que los demds nos ven y nos evaldan.

Teoria Humanista del Autoconcepto (Carl Rogers)

Carl Rogers, desde la psicologia humanista, propuso que la autoestima (o "valoracion
positiva del si mismo") es un elemento clave del autoconcepto y se origina a partir de la
armonia entre la experiencia del organismo y la estructura del yo. Rogers (1959) destac6 que
las condiciones de valor establecidas por los demds pueden favorecer o dificultar la tendencia
actualizante propia del ser humano. La autoestima elevada se desarrolla cuando una persona
vive un aprecio positivo e incondicional de figuras relevantes, sobre todo en la nifiez, lo que
le posibilita incorporar una actitud de autoaceptacion total. En cambio, la necesidad de
recibir consideracion positiva condicional provoca que el individuo niegue aspectos de su
experiencia, lo cual origina una autoestima baja y contradicciones.

2.2.2.3. Componentes de la autoestima

Segin Zegarra (2020), seiala lo siguiente:

-Componente cognitivo. Esto se refiere a la percepcion que uno tiene de si mismo,
incluye nuestra perspectiva que tiene una sutil relevancia, asi como las ideas y

convicciones que posee un individuo respecto a su comportamiento.
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-Componente Afectivo. Esto es un juicio elaborado acerca de lo que sentimos. Aqui
se exhiben las cualidades individuales de cada persona desde una perspectiva personal.

Este elemento se crea al diferenciar entre los sentimientos relacionados con deseos
superficiales y los que representan necesidades reales, las cuales son esenciales para la
supervivencia. Este enfoque promueve la autoaceptacion al tener en cuenta las exigencias
que son verdaderamente relevantes para el crecimiento personal, 1o que posibilita
reconocer tanto las fortalezas como las debilidades.

-Componente conductual. Zegarra (2020) propone que, aparte de la evaluacién
personal intrinseca, es esencial identificar un componente conductual vinculado a
evaluaciones externas. Este elemento se refiere a la manera en que un individuo interactia
con su ambiente y la satisfaccion que logra de sus interacciones con otras personas, sin
generar dependencias durante el proceso.

En esta, nuestro comportamiento depende de lo que hacemos o de lo que tenemos
la intencion de hacer cuando se trata de ejecutar un acontecimiento significativo.

2.2.2.4. Niveles de autoestima

La autoestima, segin Zegarra (2020), se presenta en distintos niveles de acuerdo
con la manera en que cada individuo percibe su autovaloracidn; se clasifica asi:

-Nivel alto. Muestra un equilibrio emocional significativo, con receptividad a la
critica y una profunda capacidad de autorreflexién que implica reconocer sus limitaciones.

-Nivel medio. Se refiere a personas que muestran una combinacién de optimismo y
esperanza, que tratan de conservar su balance emocional, aunque intentan basar su
aceptacion en el reconocimiento ajeno.

-Nivel bajo. Este nivel se caracteriza por una profunda insatisfaccion en diferentes
aspectos de la vida, que es el resultado de emociones negativas que persisten.

2.2.2.5. Elementos que conforman la autoestima

Autoimagen. Es una representacion personal, la apariencia de la persona suele ser
auténtica. También puede ser considerada como la percepcion que tenemos de nuestra
propia identidad, la cual suele estar moldeada por las interacciones que mantenemos con
otros y por los juicios que ellos hacen sobre nosotros.

Autovaloracion. Es 1la medida del valor que una persona otorga a su propia
percepcion. Si su autoimagen es positiva, se debe a que existe una evaluacién favorable.
Sin embargo, si la persona se percibe de manera negativa, es porque hay una valoracion

desfavorable.
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Autoconfianza. Se trata de realizar una serie de acciones correctamente. Este
sentimiento de aprecio permite que la persona se sienta segura de lo que estd haciendo y
capaz de afrontar nuevos retos.

2.2.2.6. Tipos de autoestima

Autoestima positiva. El proceso mental y emocional que produce resultados
positivos y favorables en nuestra vida diaria, asi como ser ttiles en el &mbito familiar, nos
ayuda a valorarnos y a querernos tal como somos, con nuestras experiencias, virtudes o
imperfecciones.

Autoestima negativa. Este proceso mental tiene efectos adversos, resultando en
problemas como la falta de amor propio y confianza en uno mismo; dificultad para amar a
los demads; sentimientos de inseguridad y de no ser lo suficientemente bueno; desarrollo
personal imposible de desarrollar; y dificultades con la superacion personal.

2.3. Hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y autoestima en
adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026.

HO: No existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y autoestima en

adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026.
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo y su tipo es bdsica. El enfoque
cuantitativo es una herramienta poderosa para convertir complejas realidades en datos que
se pueden usar, siempre y cuando se complemente con enfoques cualitativos que recojan la
riqueza de las vivencias humanas. Herndndez et al. (2014) lo describen como un método
sistemdtico y numéricamente orientado para desentrafiar realidades sociales, psicoldgicas o
fisicas mediante el andlisis estadistico y la medicién precisa.

Dado que se buscé determinar la relacion entre las dos variables examinadas, y
luego estudiarlas para establecer como estdn relacionadas, el nivel de investigacion es
correlacional.

Por tal, conforme a la metodologia de investigacion que Hernandez et al. (2020)
han expuesto, el nivel de estudio correlacional se considera un disefio no experimental
cuyo propésito fundamental es examinar el nivel de correlacién estadistica entre dos o mas
variables, midiendo su covariacién en un contexto especifico. Este enfoque, segun lo
explican estos autores, trata de determinar si hay una conexion entre las variables, asi como
su tamafio y direccidn; sin embargo, no permite inferir relaciones de causalidad debido a
que no se manipulan ni controlan el medio ambiente (Hern4dndez et al., 2014).

A la misma vez, de acuerdo a la literatura cientifica se respalda bajo una
metodologia de disefio no experimental, ya que no habrd manipulacién de las variables de
estudio. De acuerdo con el modelo metodoldgico definido por Herndndez et al. (2014), un
disefio no experimental es una clase de investigacion en la que el investigador examina y
estudia los fendmenos tal como se presentan en su medio natural, sin alterar
intencionalmente las variables independientes ni distribuir a los sujetos de manera aleatoria
entre grupos experimentales o de control.

A continuacidn, se da referencia del esquema de anélisis correlacional:

Ol

02
Donde:

M: 100 adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026
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O1: Observacion de la variable funcionamiento familiar
02: Observacion de la variable autoestima

r: Relacion de las variables de estudio.

3.2 Poblacion

El estudio se desarroll6 con una poblacién de 150 adolescentes de un asentamiento
humano del distrito de Ventanilla de la provincia constitucional del Callao.

De acuerdo con el marco conceptual de Hernandez et al. (2014), la poblacién en
estudio es el grupo completo, ya sea finito o infinito, de objetos, individuos, elementos o
fendmenos que poseen un conjunto especifico de rasgos observables y delimitados que son
pertinentes para las metas de una investigacion.

Para seleccionar a los participantes se utiliz6 una técnica de muestreo no
probabilistico basado en la conveniencia, el cual se refiere a que las muestras no
probabilisticas, conocidas también como muestras intencionadas, implican un método de
seleccion informal. Este tipo de muestreo por conveniencia se emplea en numerosas
investigaciones, y de alli se realiza inferencias sobre la poblacion. Es un método utilizado
para constituir muestras segun la facilidad de acceso y la disponibilidad de las personas para
participar en la muestra (Herndndez et al., 2014).

La muestra definitiva qued6 constituida por 100 adolescentes de un asentamiento
humano del distrito de Ventanilla de la provincia constitucional del Callao. De acuerdo con
Hernandez et al. (2014), la muestra es un subconjunto representativo, limitado y escogido
de forma intencionada de una poblacion. Sus rasgos deben reflejar a menor escala los
atributos fundamentales de esa poblacion. Ademas, que se cumplirdn los criterios de
elegibilidad:

Criterios de Inclusion

e Adolescentes de ambos sexos.

e Adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, provincia
constitucional del Callao.

e Adolescentes de las edades de 12 a 17 afios.

e Adolescentes que, después de que se les hayan explicado verbalmente los objetivos del
estudio, estén dispuestos a colaborar voluntariamente en la investigacion.

e Adolescentes que respondan de manera efectiva a los instrumentos de recoleccion de

datos.
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Criterios de Exclusion

e Adolescentes con dificultades de comprension de los instrumentos y que por lo tanto
no puedan desarrollarlos.

e Adolescentes que no pueden desarrollar instrumentos porque tienen problemas para
comprenderlos.

e Adolescentes que presentan algtin tipo de discapacidad.
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3.3 Operacionalizacion de las variables/ categorias

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE  CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION  VALORACION
Funcionamiento Se medird mediante la  Cohesién familiar - Desligada Likert -Balanceada
familiar escala de cohesion y - Separada -Moderadamente
adaptabilidad familiar - Conectada balanceada
Faces III, consta de 20 - Amalgamada -Rango medio
items. -Extrema
- Rigida
Adaptabilidad familiar - estructurada
-Flexible
- Cadtica
Autoestima Se medird mediante el _Alto
cuestionario de Unidimensional Sin indicadores Likert -Medio
autoestima de ~Bajo

Rosemberg, a la vez

consta de 10 items
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé es una encuesta. Segtin Hernandez (2014), es un método de
investigacion aplicado a un grupo de personas junto con procedimientos estandarizados para
obtener resultados cuantitativos sobre las caracteristicas subjetivas y objetivas de la poblacién.
El instrumento que se utiliz6 para la evaluacion de las variables serdn la Escala de Cohesion y
Adaptabilidad familiar de Olson (FACES III) y la Autoestima de Rosenberg.

Instrumento 1: Escala de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES III)

El FACES III, creado por David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee en 1985, es un
instrumento de psicometria que busca operacionalizar el Modelo Circunflejo de Sistemas
Maritales y Familiares. Dentro del marco teérico del Modelo Circumplejo (Olson et al., 1985),
su principal objetivo es evaluar la percepcion que tienen los integrantes de una familia acerca
de dos aspectos clave de su funcionamiento: la adaptabilidad y la cohesion. La medicion se
realiza mediante un instrumento autoaplicable de 20 elementos (sin incluir los items de
validacion social deseable). Cada elemento es una declaracion acerca de la dinamica familiar,
por ejemplo: "Los miembros de la familia se solicitan ayuda entre si". El FACES III, un
instrumento de psicometria desarrollado por David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee en
1985, tiene como objetivo operacionalizar el Modelo Circunflejo de Sistemas Maritales y
Familiares. El objetivo primordial del Modelo Circumplejo (Olson et al., 1985) es medir cémo
los miembros de una familia perciben dos elementos fundamentales de su funcionamiento: la
cohesion y la adaptabilidad. Se lleva a cabo la medicion utilizando una herramienta
autoaplicable que consta de 20 componentes (excluyendo los items de validacion social
deseable). Cada elemento es una afirmacion sobre la dindmica familiar, como por ejemplo:
"Los integrantes de la familia se ayudan mutuamente".

La validez en la poblacion peruana estd respaldada por investigaciones locales, como las
realizadas por Bazo-Alvarez et al. (2016), que hallaron que el instrumento tiene la capacidad
de distinguir con precision entre familias funcionales y aquellas que muestran dindmicas
riesgosas. Estas modificaciones han asegurado que el lenguaje de los 20 items sea relevante
desde una perspectiva cultural y comprensible para la realidad del pais, manteniendo al mismo
tiempo una consistencia interna apropiada (con coeficientes Alfa de Cronbach superiores a

.70).
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Instrumento 2: Escala de Autoestima de Rosenberg

La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES, por sus siglas en inglés; Rosenberg,
1965) es una herramienta de autoevaluacion creada para evaluar la autoestima en su totalidad,
que se comprende como un sentimiento generalizado de confianza y valor personal. Su
propésito principal es analizar el aspecto afectivo-evaluativo de la autoestima, o sea, cuan
establemente una persona se gusta o aprueba a si misma.

Conceptualmente unidimensional, la RSES se distingue de las escalas
multidimensionales; todos sus items tienen como objetivo medir exclusivamente un constructo
global de autoestima (Rosenberg, 1965). Se compone de diez items que consisten en
declaraciones directas sobre los sentimientos hacia uno mismo. La escala de medicion es una
escala Likert de cuatro puntos que se extiende desde 1 (En desacuerdo absoluto) hasta 4
(Totalmente de acuerdo). El publico objetivo inicial fueron los adolescentes, pero por la
sencillez y firmeza psicométrica de su uso, este se ha difundido de manera amplia en adultos
en general, en entornos clinicos, educativos e investigativos sociales. Es de rdpida
administracion y se aplica individualmente. Para la calificacion, cinco items estdn redactados
de manera positiva y otros cinco de manera negativa (los negativos necesitan ser invertidos).

La puntuacion total se logra al sumar las respuestas a los diez items después de la
recodificacidn inversa. Los puntajes pueden variar entre 10 y 40, siendo los de mayor
puntuacidn una sefial de una autoestima global mas elevada. La Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) posee en Perud una gran cantidad de pruebas que demuestran su
confiabilidad y validez. La investigacion de Ventura et al. (2018), entre otras, ha confirmado
la validez de este andlisis factorial confirmatorio, evidenciando que los diez items tienen una
cohesion estadistica alta para evaluar el constructor de autoestima en adultos y adolescentes
peruanos. Ademds, se ha observado una notable consistencia interna (usualmente con
coeficientes alfa de Cronbach por encima de .80).

3.5 Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos, se cred, hojas de cdlculo de Microsoft Excel. Simultidneamente,

se realizé un analisis estadistico del programa SPSS version 26 con el fin de hallar los analisis

descriptivos e inferenciales que se requieran y proporcionar una mejor fundamentacion a los
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resultados de las variables examinadas. Por lo tanto, es relevante establecer que un anélisis
descriptivo incluird las distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales.

Después de procesar los datos recolectados, se realizé un andlisis de normalidad
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que es adecuada para muestras grandes como las
del presente estudio (n=100). Ademds, esta prueba se encargd de comparar la distribucién
tedrica acumulada con la distribucién empirica acumulada. También se establecié que los datos
no siguen una normalidad, por lo cual se opté6 por la férmula de Spearman Brown.
Posteriormente, se utiliz6 métodos de estadistica inferencial para interpretar y analizar los
resultados. Esto permitié establecer la relacion entre las variables de estudio. Asimismo, se
realizé un andlisis estadistico descriptivo que permitié encontrar los niveles de la variable
autoestima y funcionamiento familiar. El objetivo es brindar respuestas justificadas a las

preguntas planteadas en esta investigacion.

3.6 Aspectos Eticos

La investigacion se llevard a cabo de acuerdo con los principios €ticos que la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ha establecido en su reglamento de integridad
cientifica, el cual ha sido actualizado conforme al Reglamento de Integridad Cientifica para la
Investigaciéon V002 ULADECH (2025).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se asegurari el respeto, la
privacidad y la salvaguarda de la identidad de los participantes, contando para ello con el
consentimiento informado correspondiente y la autorizacion de la institucion.

Cuidado del medio ambiente: Esto se hard a través del uso responsable de los recursos
tecnoldgicos y materiales durante el progreso de la investigacion. Se llevaron a cabo las
actividades de investigacion sin afectar las instalaciones de la institucion educativa ni los
espacios naturales, evitando asi la creacion de residuos o contaminacion.

Libre participacion por propia voluntad: 1.os alumnos podran abandonar el estudio en
cualquier momento, ya que la participacién es completamente voluntaria y no hay incentivos ni
presiones.

Beneficencia y no maleficencia: Se dard prioridad al bienestar de los participantes,
previniendo cualquier perjuicio fisico o mental y fomentando la reflexion acerca del bienestar y

la convivencia.
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Integridad y honestidad: 1.a investigacion se llevard a cabo con un s6lido compromiso
ético, garantizando la transparencia y exactitud en la gestiéon de los datos. Se protegié la
integridad de los participantes y se previno cualquier alteracién de la informacion, a quienes se
les explicaron con claridad las ventajas y desventajas de su participacion.

Justicia: Se garantizard que todos los participantes reciban un trato justo, sin distincién

entre ellos, y se les brindardn las mismas oportunidades de participar y expresarse.
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IV. Resultados

Tabla 2

Prueba de Normalidad de Kolmogorov de Smirnov para la variable funcionamiento familiar y

autoestima.
Factor Estadistico Sig (p)
V1: Funcionamiento familiar , 207 ,000
D1: Cohesién , 246 ,000
D2: Adaptabilidad , 142 ,000
V2: Autoestima , 204 ,000

Interpretacion: En la Tabla 2. Se observa que la variable funcionamiento familiar, al igual que
sus dimensiones tanto cohesiéon y adaptabilidad y la variable autoestima obtuvieron
puntuaciones que no se ajustan a la distribucién normal (p < ,05). Por lo que se opt6 en utilizar

pruebas no paramétricas de Spearman Brown.
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Tabla 3

Correlacion entre funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes de un asentamiento humano

del distrito de Ventanilla, Callao 2026.

Variable 1
Funcionamiento Variable 2
familiar Autoestima
Variable 1 Coeficiente 1,000 ,300™
Funcionamiento  de correlacién
familiar Sig. . ,002
Rho de Spearman (bilateral)
N 100 100
Coeficiente ,300° 1,000
Variable 2 de correlacion
Autoestima Sig.
(bilateral) ,002
N 100 100

Interpretacion: En la tabla 3. Se percibe el coeficiente de Rho de Spearman entre
funcionamiento familiar y autoestima con un Rho= 0,300, lo que evidencia una correlacién
positiva baja, mientras que el valor de significancia es 0,002 ((p<0.05), indicando una relacién
positiva directamente proporcional. Por lo cual, se acepta la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza
la hipotesis nula (HO). Por lo cual se concluye que, existe una relacion significativa entre las
variables de estudio, indicando que a mayor funcionamiento familiar mayor autoestima que

perciben los adolescentes.

28



Tabla 4
Correlacion entre la dimension cohesion de funcionamiento familiar y autoestima en

adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026.

Dimension Variable 2
Cohesion Autoestima
Dimensién: Coeficiente de 1,000 ,198™
Cohesion correlacion
Sig. (bilateral) . ,048
Rho de Spearman N 100 100
Variable 2: Coeficiente de ,198™ 1,000
Autoestima correlacion
Sig. (bilateral) ,048
N 100 100

Interpretacion: En la tabla 4. Se observa el coeficiente de Rho de Spearman Brown entre la
dimension cohesion y autoestima con un Rho=0,198 lo que evidencia una correlacion positiva
muy baja, mientras el valor de significancia es 0,048 (p<0.05), indicando una relacion positiva
directamente proporcional. Por lo cual, se acepta la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la
hipétesis nula (HO). Por lo cual se concluye que, existe una relacion significativa entre la
dimension cohesidn y la variable autoestima, indicando que a mayor cohesién mayor autoestima

que perciben los adolescentes.
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Tabla 5

Correlacion entre la dimension adaptabilidad de funcionamiento familiar y autoestima en

adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla, Callao 2026.

Dimension Variable 2
Adaptabilidad Autoestima
Dimensién: Coeficiente de 1,000 257
Adaptabilidad correlacién
Sig. (bilateral) ,010
Rho de Spearman N 100 100
Variable 2: Coeficiente de 257 1,000
Autoestima correlacion
Sig. (bilateral) ,257
N 100 100

Interpretacion: En la tabla 5. Se observa el coeficiente de Rho de Spearman Brown entre la
dimension adaptabilidad y autoestima con un Rho=0,257 lo que evidencia una correlacién
positiva baja, mientras el valor de significancia es 0,010 (p<0.05), indicando una relacién
positiva directamente proporcional. Por lo cual, se acepta la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza
la hipétesis nula (HO). Por lo cual se concluye que, existe una relacion significativa entre la

dimension adaptabilidad y la variable autoestima, indicando que a mayor adaptabilidad mayor

autoestima que perciben los adolescentes.
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Tabla 6

Nivel de funcionamiento familiar en adolescentes de un asentamiento humano del distrito de

Ventanilla, Callao 2026.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Extrema 8 8,0 %
Rango medio 13 13,0 %
Moderadamente balanceada 42 42.0 %
Balanceada 37 37,0

Total 100 100

Interpretacion: En la tabla 6. Se observa que el 8.0% percibe el funcionamiento familiar en un
nivel extrema, mientras que el 13,0% percibe el funcionamiento familiar en un nivel de rango
medio, asimismo un 42,0% percibe el funcionamiento familiar en un nivel moderadamente
balanceada. Por otro lado, un 37, 0% percibe el funcionamiento familiar en un nivel balanceada.
Por lo tanto, los hallazgos muestran una familia que, en su mayoria, funciona de manera
efectivay es capaz de adaptarse, con la existencia de relaciones emocionales solidasy

una disposicidn interna armoniosa.
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Tabla 7
Nivel de autoestima en adolescentes de un asentamiento humano del distrito de Ventanilla,

Callao 2026.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 12 12,0 %
Media 74 74,0 %
Alta 14 14,0 %
Total 100 100

Interpretacion: En la tabla 7. Se observa que el 12,0% percibe la autoestima en un nivel bajo,
mientras un 74,0% de la mayoria de participantes posee una autoestima en un nivel media,
asimismo un 14,0% percibe una autoestima en un nivel alta. Los resultados demuestran que hay
una prevalencia importante de la autoestima media en el grupo, lo que sefiala que la mayoria
tiene un autoconcepto funcional pero vulnerable a ser reforzado. Por otro lado, las proporciones
mas pequefias en los niveles extremos indican una baja presencia de crisis profundas de

identidad o de una seguridad personal completamente establecida.
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V. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes de un asentamiento humano del distrito
de Ventanilla, Callao 2026. Los resultados muestran un valor de Rho de Spearman de 0.300 y
un valor de significancia de 0.002 (p < 0.05), lo cual evidencia una correlacién positiva baja
pero significativa. Lo que significa que, con un funcionamiento familiar 6ptimo, la autoestima
de estos adolescentes también aumenta positivamente.

Estos hallazgos coinciden con Pilco y Jaramillo (2023), Romero y Giniebra (2022)
(Rho=0.550; p<0.05), Gonzales (2025) (r=0.620; p<0.05) y Calderén (2025) (Rho=0.625;
p<0.05), quienes encontraron que existe relacion entre las variables de funcionamiento
familiar y autoestima en una poblacion similar. De acuerdo al fundamento tedrico, Segtin
Olson et al. (1989), un funcionamiento familiar saludable se distingue por la presencia de
niveles balanceados de adaptabilidad y cohesion, que posibilitan que la familia funcione como
un sistema ordenado que proporciona estructura predecible y apoyo emocional, elementos
fundamentales para que el joven desarrolle una sensacion de seguridad y pertenencia.
Rosenberg (1965) afirma, en esta misma direccion, que la autovaloracién alimentada por la
percepcion de ser valorado y aceptado por los demads, da lugar a la autoestima. Cuando la
familia opera correctamente, el adolescente interioriza esa aceptacion y desarrolla una
concepcion positiva de si mismo.

Igualmente, el funcionamiento de la familia es un elemento crucial para preservar la
salud mental de sus integrantes; cuando se habla de una familia funcional o disfuncional, se
refiere al grado en que las tareas familiares se realizan eficientemente, o sea, la capacidad para
afrontar y sobrepasar las crisis familiares (Olson et al.,1989). Rodriguez (2020) indic6 que una
autoestima baja puede surgir debido a diversos factores, ya sean de indole social, laboral o
académica, problemas con el aprendizaje, bullying, sentirse mal por el aspecto fisico o
experiencias negativas vividas en la infancia. Segtin avala la literatura cientifica, la familia es
un grupo de apoyo que ayuda a socializar y a respaldar a los jévenes, asi como también puede
fomentar el proceso de formacion de la autoestima (Urdiales y Segura, 2020).

Sin embargo, no coinciden con los hallazgos de Peleche (2022), quien no encontré

relacion (p=0.324; Rho=0.186), asimismo no coincide con lo propuesto por Aguinaga (2024),
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que no encontré relacion (p=0.276) entre las variables funcionamiento familiar y autoestima,
en una poblacién similar. Segin el Modelo Circumplejo de Olson et al. (1989), se podria
explicar la falta de relacion en las investigaciones de Aguinaga (2024) y Perleche (2022) por
el hecho de que, probablemente, las familias analizadas se encontraban en los extremos
disfuncionales de adaptabilidad (cadtica o rigida) y cohesion (amalgamada o desligada). En
estos casos, el efecto sobre la autoestima se reduce porque no hay un balance funcional.
Complementariamente, Rosenberg (1965) argumenta que si la familia deja de ser un "otro
significativo" fiable debido a su inconsistencia o invalidacién en el &mbito emocional, el
adolescente traslada su necesidad de ser valorado hacia otros entornos, lo cual mitiga la
relacion esperada entre el funcionamiento familiar y su autoestima.

Por lo tanto, la falta de relacién no contradice la teoria, sino que demuestra que el impacto fam
iliar depende de su capacidad para funcionar en niveles equilibrados y seguir siendo el centro
como fuente de valoracion.

Estos contrastes pueden surgir porque se llevaron a cabo en un contexto
completamente diferente, en comunidades donde el entorno familiar no tiene una conexion
significativa con la autoestima y la dindmica de la familia. En esta linea, significa que los
efectos de la dindmica familiar no impactan en la autoestima. Es factible que el grado de
relacion entre estas dos variables cambie dependiendo de otros elementos, como el periodo
escolar, donde el adolescente absorbe aspectos culturales que tienen un efecto més alla de su
entorno familiar. En este ambiente, se desarrolla su personalidad y se relaciona con
conocimientos que a su vez fortalecen la autoestima. Esto significa que hay otros factores
relacionados con las variables, lo que quiere decir que el comportamiento de una variable no
estd vinculado con el comportamiento de la otra variable. Un adolescente no tiene que tener
una autoestima baja solo porque su familia no funciona bien. Si el adolescente es capaz de
desarrollarse y afrontar situaciones dificiles o eventos trdgicos, podrd lograr sus metas
personales (Branden, 1995).

En relacion al primer objetivo especifico, se buscé conocer la relacion entre cohesion
familiar y autoestima. Los resultados (Tabla 4) arrojaron un Rho de Spearman de 0.198 y un
valor de significancia de 0.048 (p < 0.05), indicando una correlacién positiva muy baja pero

significativa. Esto sugiere que a mayor cohesién emocional y apoyo mutuo en la familia,
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mayor autoestima. Estos resultados son parcialmente coincidentes con Sulca (2022), quien
encontrd relacién (Rho=0.386; p=0.006). Olson et al. (1989) sefalan que la cohesién
balanceada permite cercania afectiva con autonomia, favoreciendo la autovaloraciéon porque
los adolescentes se sienten respaldados sin perder su individualidad. Rosenberg (1965) plantea
que la aceptacion familiar es clave para la autoestima, ya que la percepcion de ser valorado
por los padres se internaliza como parte del autoconcepto positivo. La literatura indica que la
cohesidn actiia como factor protector (Marafion & Vazquez, 2019). Por tanto, se concluye que
la cohesidn familiar se relaciona con la autoestima en los adolescentes de Ventanilla.

Respecto al segundo objetivo especifico, se buscd conocer la relacion entre
adaptabilidad familiar y autoestima. Los resultados (Tabla 5) mostraron un Rho de Spearman
de 0.257 y un valor de significancia de 0.010 (p < 0.05), evidenciando una correlacién positiva
muy baja pero significativa. Esto indica que a mayor capacidad de la familia para ajustar roles
y normas, mayor autoestima. Estos hallazgos coinciden con Calizaya y Passara (2023) en
Ventanilla (r=0.976; p=0.000), aunque difieren de Sulca (2022), quien no encontré relacién
entre adaptabilidad y autoestima. Olson (1985) sostiene que la adaptabilidad equilibrada
permite responder a las necesidades evolutivas del adolescente, ofreciendo un entorno flexible
que se ajusta a sus cambios sin generar caos. Rogers (1959) seiala que la flexibilidad familiar
facilita la aceptacion incondicional, promoviendo una autovaloracién positiva porque el
adolescente experimenta que sus necesidades son atendidas sin condiciones. En sintesis, la

adaptabilidad familiar se relaciona con la autoestima en los adolescentes estudiados.
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VI. Conclusiones

Los resultados indican que existe una relacién positiva, aunque débil, entre el
funcionamiento familiar y la autoestima en los adolescentes del asentamiento
humano analizado.

En cuanto a las dimensiones de funcionamiento familiar, se estableci6 lo siguiente: La
dimension de cohesién muestra una correlacion significativa, aunque muy baja, con la variable
autoestima.

Ademds, la dimension de adaptabilidad también presenta una correlacion positiva baja
con la variable autoestima.

No obstante, también se hall6 que: la mayoria de adolescentes encuestados percibe el
funcionamiento familiar en un nivel moderadamente balanceado y una autoestima en un nivel

medio.
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VII. Recomendaciones

A la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) del Callao y al Ministerio de
Salud (MINSA): Se aconseja crear y poner en marcha programas de intervenciéon comunitaria
que vayan dirigidos, en particular, a las familias de los asentamientos humanos. Como se
encontrd una relacion significativa entre la autoestima y el funcionamiento de la familia, es
necesario que estos programas se enfoquen en fortalecer las dindmicas internas del hogar para
prevenir problemas mentales entre los adolescentes de la zona.

A los centros comunitarios e instituciones educativas del distrito de Ventanilla:
Implementar talleres de "Escuela para Padres" con el objetivo de robustecer la dimension de
cohesion familiar. Los hallazgos sefialan que la autoevaluacion de los jovenes esta
directamente vinculada con el apoyo mutuo y el vinculo emocional. Es crucial, por lo tanto,
proporcionar instrumentos a los cuidadores para que consigan un balance entre el respeto por
la autonomia de sus hijos y el afecto.

Al departamento de psicologia de los centros sanitarios locales: Fomentar ticticas que
incrementen la capacidad de adaptacion familiar en los hogares. Dado que tener una mayor
habilidad para modificar roles y normas esté relacionado con una autoestima mas alta, se
recomienda llevar a cabo terapias de grupo o discusiones que instruyan a las familias sobre
como ser mds adaptables y eficaces ante los cambios tipicos de la adolescencia.

A los investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH) en el futuro: Llevar a cabo nuevas investigaciones que analicen exhaustivamente
las razones por las cuales existe un nivel medio de autoestima y una dindmica familiar
moderadamente equilibrada en esta poblacion. Para respaldar la evidencia que muestra los
factores que cuidan la salud mental en situaciones de vulnerabilidad social, se aconseja afiadir

variables extra, como el desempefio académico o el nivel socioeconémico.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacién para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

ASENTAMIENTO HUMANO
"ROSMERY SEGURA DE MORENO"

DISYRTO DE VENTANILLA «  PROV. CONET, DEL CALLAD

“ANO DE LA ESPERANZA ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

Fecha: 9 de marzo del 2026

Sefior:
Nilo Albert Velasquez Castillo
Director de Investigacién ULADECH catdlica
Asunto: Autorizacion para ¢l desarrollo de la investigacion

Referencia: Carta N° 0000000316~ 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte del Asentamiento Humano Rosmery Segura de Moreno, en
respuesta a su comunicacion N° 0000000316~ 2026-0GI-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el
9 de marzo del 2026, nos dirigimaos a usted para informarle lo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

Que la estudiante ROXANA TINED CONCHA realice actividades de recoleccion de datos en la
comunidad, en el periodo comprendido del 11 de marzo al 15 de marzo de 2026,

Con la condicidn de gue los datos recolectados deberdn utilizarse exclusivamente con fines
académicos, conforme a o establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos
Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacidn formativa y quedamos a disposicidn para
cualquier consulta adicional.
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Anexos

Anexo 2. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)
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Anexo 3. Tabla 8. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA

Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion:

(Cuadl es larelacion entre  Determinar la relacién entre Hi: Existe relacion significativa Funcionamiento ~ Badsica

funcionamiento familiar y ~funcionamiento familiar y autoestima en entre funcionamiento familiar y familiar Nivel de Investigacion:

autoestima en adolescentes de un asentamiento humano autoestima en adolescentes de un  Dimensiones Correlacional

adolescentes de un del distrito de Ventanilla, Callao 2026. asentamiento humano del distrito ~ Cohesion Disefio de Investigacion:

asentamiento humano del ~ Objetivos especificos de Ventanilla, Callao 2026. Adaptabilidad No experimental

distrito de Ventanilla, Conocer la relacion entre la dimensién Poblacion y muestra:

Callao 20267 cohesiéon de funcionamiento familiar y Ho: No existe relacion 150 adolescentes de un
autoestima en adolescentes de un significativa entre funcionamiento asentamiento humano del
asentamiento humano del distrito de familiar y autoestima en Variable 2 distrito de Ventanilla de la
Ventanilla, Callao 2026. adolescentes de un asentamiento Autoestima provincia constitucional del

humano del distrito de Ventanilla, Dimensiones Callao. Por lo tanto, la muestra

Conocer la relacién entre la dimensién Callao 2026. Unidimensional definitiva estuvo constituida

adaptabilidad de funcionamiento familiar y
autoestima en adolescentes de un
asentamiento humano del distrito de

Ventanilla, Callao 2026.

por 100 adolescentes de un
asentamiento humano del
distrito de Ventanilla de la
provincia constitucional del

Callao.
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Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos

Nombre  original del

instrumento:

Escala de Evaluacién de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar FACES
1.

Autor y afio:

Original: Olson et al (1985)

Adaptacion en Peru : Bazo et al. (2016).

Objetivo del instrumento:

Evaluar c6mo perciben los miembros de un contexto familiar el
funcionamiento y dindmica familiar, particularmente en dos componentes
fundamentales del Modelo Circumplejo de Olson: la adaptabilidad (la
capacidad que posee el sistema familiar para cambiar su jerarquia de poder,
responsabilidades y reglas frente a situaciones de tensién) y la cohesién (el

grado de vinculo emocional entre sus integrantes) (Olson et al., 1985).

Usuarios:

Adolescentes a partir de los 12 afios y adultos

Forma de administracion o

modo de aplicacion:

Individual o colectiva, constituida por 20 items, cuya medicién es mediante
Escala de Likert y cuyos puntajes se dan entre 1=casi nunca y 5= casi siempre,

siendo el tiempo estimado de aplicacién de 15 a 20 minutos.

Validez:

En el escenario peruano. Posee validez de constructo detallada y aplicada en
adolescentes peruanos a través de un analisis factorial, con un ajuste 6ptimo en
el modelo de dos factores (GFI = 0.97). Validez de Contenido: Examinada
mediante el juicio de expertos y la V de Aiken, asegurando que los items son

culturalmente relevantes y comprensibles para el 1éxico peruano.

Confiabilidad:

La herramienta ha evidenciado poseer una gran confiabilidad en el d4mbito
peruano. En la adaptacién de Bazo et al. (2016) llevada a cabo con un grupo
de adolescentes, se emplearon coeficientes de consistencia interna que
sobrepasan los niveles minimos considerados: Coeficiente Omega: Se
encontraron valores de 0.85 para la dimensién de Cohesién y 0.74 para la
dimensién de Flexibilidad. Por tal, la utilizacion del coeficiente Omega es mas
efectiva en estas muestras debido a que no asume la naturaleza continua de las

variables tipo Likert.
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Nombre original del

instrumento:

Escala de Autoestima de Rosenberg ( Self-Esteem Scale, RSES)

Autor y afio:

Original: Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image.

Princeton University Press.

Adaptacion ( Perit): Escurra, M., y Uribe, P. (2005). Adaptaciéon y
estandarizacién de la Escala de Autoestima de Rosenberg en una muestra de
alumnos del nivel secundario en Lima Metropolitana. Revista de Investigacién

en Psicologia, 8(2), pp. 71-80.

Objetivo del instrumento:

Evaluar la autoestima (sentimiento de valoracién personal) en adolescentes y
adolescentes, considerando tanto los sentimientos negativos como los positivos

hacia uno mismo (Rosenberg, 1965; Uribe y Escurra, 2005).

Usuarios:

Adolescentes (desde los 12-14 afios, segun la adaptacion) y adultos. Es
frecuente su uso en entornos de investigacion psicosocial, asi como

educativos y clinicos.

Forma de administracion o

modo de aplicacion:

Es una escala de auto-reporte, del tipo Likert. Por lo general, tiene diez items
con respuestas que varian (por ejemplo, de 1 = "Totalmente en desacuerdo” a 4
= "Totalmente de acuerdo”, o de 0 a 3). Es de corta duracién (alrededor de 5-10
minutos) e puede ser administrado individualmente o en grupo, por escrito o

digital.

Validez:

La versidn peruana demostré la validez basada en la estructura interna a través
de andlisis factorial, corroborando asi que el constructo es unidimensional (Uribe
y Escurra, 2005). La escala original y sus adaptaciones han mostrado de manera
consistente validez discriminante y convergente con otras mediciones de

ansiedad, depresion y bienestar psicoldgico (Rosenberg, 1965).

Confiabilidad:

La adaptacién peruana para adolescentes mostré un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.72, lo que sefiala una consistencia interna adecuada (Uribe
& Escurra, 2005). En multiples investigaciones globales y otras
adaptaciones, los valores de alfa tienden a fluctuar entre 0.77 y 0.88, lo

que la considera una escala confiable.
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la
investigacion informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio:

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigaciéon titulado:
................................................................................................ Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacién (médximo 50 palabras)

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara

lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

Riesgos: (Si aplica)
Describir brevemente los riesgos de la investigacion.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de

su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico ...............

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, COITEO ...............covuuueeiieneeeeeenn,
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fecha y
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