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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el adolescente experimenta problemas de
funcionalidad familiar, a su vez se encuentra en unas de las etapas mas
criticas razon por lo cual es considerado como un grupo vulnerable pudiendo
afectar principalmente la autoestima y que es comun observar en las
instituciones educativas; siendo perjudicial para la salud mental. Objetivo:
Determinar la funcionalidad familiar y autoestima en adolescentes del 5% afio
de secundaria Institucién Educativa Villa Maria del Triunfo N° 7054 septiembre
2019. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y no
probabilistico por conveniencia. Conformada por 63 adolescentes del turno
tarde, la técnica es la encuesta, el instrumento es un cuestionario para la
variable funcionalidad familiar es Olson y autoestima de Coopersmith.
Resultados: Los adolescentes manifiestan que la funcionalidad familiar es
disfuncional en 49% (31). De acuerdo con las dimensiones en la dimensién
cohesion en 51% (32), armonia en 41% (26), comunicacion en 51% (32),
afectividad en 43% (27), roles en 46% (29). Con respecto a la autoestima es
media en 46% (29). Segun las dimensiones fisica en 51% (32), competencia
académica en 46% (29), emocional en 46% (29), relacional en 43% (27) y
general en 48% (30).

Palabras clave: Funcionalidad familiar- autoestima-adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: At present the adolescent experiences problems of family
functionality, in turn is in one of the most critical stages, which is why it is
considered a vulnerable group, which can mainly affect self-esteem and that is
common to observe in educational institutions; being detrimental to mental
health. Objective: To determine family functionality and self-esteem in
adolescents in the 5th year of secondary school Villa Maria del Triunfo
Educational Institution No. 7054 September 2019. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional, and non-probabilistic study for convenience. Made
up of 63 adolescents from the late shift, the technique is the survey, the
instrument is a questionnaire for the family functionality variable is Olson and
self-esteem from Coopersmith. Results: Adolescents state that family
functionality is dysfunctional in 49% (31). According to the dimensions in the
cohesion dimension in 51% (32), harmony in 41% (26), communication in 51%
(32), affectivity in 43% (27), roles in 46% (29). Regarding self-esteem, it is
average at 46% (29). According to the physical dimensions in 51% (32),
academic competence in 46% (29), emotional in 46% (29), relational in 43%
(27) and general in 48% (30).

Keywords: Family functionality-self-esteem-teenagers.
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PRESENTACION

Hoy en dia el adolescente de ambos géneros vive una problematica en el
ambito familiar y personal desde la funcionalidad familiar a su vez pasando por
una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales; ademas encontrandose
en un periodo critico con un efecto muy significativo en su autoestima que lo
padecen en las instituciones educativas hasta pudiendo a llegar afectar la

salud mental.

El objetivo de la investigacion fue determinar la funcionalidad familiar y la
autoestima en adolescentes del 5% afio de secundaria-Institucion Educativa N°
7054 Villa Maria del Triunfo septiembre 2019; con el propésito de brindar
informacion actualizada a los profesionales de Enfermeria y autoridades de la
institucién educativa, asimismo, poder realizar estrategias en la intervencion
integral y personalizada del adolescente; promover salud, prevenir riesgos,
fomentar una convivencia saludable en el entorno familiar y escolar, difundir,

sensibilizar y concientizar la importancia de la salud mental.

El trabajo de investigacion esté distribuido en Capitulo I: EI Problema, Capitulo
II: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacién, Capitulo 1V:
Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se considera las Referencias Bibliogréaficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La adolescencia es un periodo para desarrollar problemas en las relaciones
familiares, conflictos entre padres e hijos(as), a su vez una de las etapas mas
criticas para la afectacion de su autoestima de los adolescentes y que es

comun observar en las instituciones educativas?.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)!, indica que 1 de cada 4
adolescentes tiene baja autoestima y reconocen sufrir sintomas de (estrés
postraumatico, ansiedad, depresién); unos de los factores para el desarrollo
de ello seria la tension durante la adolescencia, presién social de sus

comparieros y la exploracién de su propia identidad.

Asimismo, este escenario en la mayoria de los casos ocurre por situaciones
comunes de la convivencia educativa, como limitacién en la comprension de
alguna asignatura o por acoso escolar; puesto que estos conflictos ocasionan
retraimiento social, afectacion directa de la afectividad, disfuncionalidad
personal y académica; trayendo consigo consecuencias negativas en el

aspecto emocional, cognitivo, fisico y social®.

La Organizacion de las Naciones Unidas(ONU)?, menciona que las familias
disfuncionales son una realidad cada vez mas frecuente en la vida de los
adolescentes que impacta negativamente la salud familiar 54.4% presentan
problemas de relaciones familiares; debido a que los padres en su mayoria
priorizan el trabajo que el tiempo de calidad con la familia esto evidentemente
produce cierto distanciamiento y poca afectividad entre los miembros, por otro
lado los adolescentes al percibir un inadecuado soporte familiar tienden a
sentirse solos y con poca valia lo cual podria verse reflejado en una baja

autoestima.
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)? afirma que la
adolescencia es un periodo complicado que mas del 20% de adolescentes
tiene miedo por los cambios que atraviesa, por otro lado, es importante por el
valor adaptativo, funcional y decisivo, aqui la autoestima influye en ellos para
el desarrollo de la personalidad, salud mental, relaciones interpersonales, sin
embargo, cuando se ve afectado este espacio ocasiona repercusiones;
actualmente el suicidio es la segunda causa de muerte, asimismo mas de una

cuarta parte del mundo son consumidores de alcohol entre los 15 a 19 afios.

En el 2021, realizaron una investigacion en América Latina encontrando en
México adolescentes entre 15 a 19 afios de una escuela, con el objetivo de
saber la funcionalidad familiar que vive asimismo obteniendo 64% disfuncién
este resultado coincidié con las investigaciones realizadas en Peru, Brasil,
Colombia, Paraguay, Santiago de Chile inclusive en Hong Kong; por lo tanto,
en los diversos estudios la disfuncién familiar involucra la falta de apoyo en la
toma de decisiones y responsabilidades de crianza compartidas por los
padres, las relaciones deficientes de carifio, cuidado y la falta de dedicacién

de tiempo al adolescente y comunicacion®.

De acuerdo, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ® en el Peru
el 7.9% (2,628.2) de toda la poblacién comprende las edades de 13-17 afios
en el 2022, ademéas menciona que en la actualidad los adolescentes de ambos
géneros se encuentran en un proceso de desarrollo a nivel fisico, psicoldgico
y social, al igual que la autoestima razén por lo cual son vulnerables ante

cualquier factor de riesgo.
Por otra parte, la estructura familiar en el Peru, segun los datos estadisticos

2019 se reporto que el 60% de las familias peruanas son familias nucleares,

sin embargo, en el 2020 habido un aumento de familias monoparentales
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encabezadas por mujeres. Asimismo, la tasa de convivencia de parejas se

elevo al 20.4%".

El Ministerio de Salud (MINSA)’, del Perti menciona que la disfuncionalidad
familiar trae diversas consecuencias para el adolescente, siendo mas de 15%
de los individuos provenientes de un entorno familiar conflictivo con
problematicas conyugales; propensos a sufrir algin desorden de personalidad,
sucesos depresivos y cambios en el estado de &nimo conllevando a desarrollar

conductas inadecuadas o desfavorables en el sujeto afectando la autoestima.

En cuanto, el andlisis de situacion de salud distrito Villa Maria del Triunfo 2019,
el afio 2016 en relacién con el afio 2014 habido un crecimiento de problemas
mentales como trastornos emocionales, de ansiedad y de comportamiento por
la afectacion de la autoestima de los adolescentes que se ve reflejado en las
instituciones educativas; por otra parte, segun el 2019 la encuesta relaciones
sociales realizada 81.3% adolescentes de 12 a 17 afos de edad fueron

victimas de violencia psicoldgica o fisica en el entorno familiarg.

A la visita en la Institucion Educativa N°7054 Villa Maria del Triunfo se
entrevisto a los adolescentes del 5 afio de secundaria quienes manifestaron
“en el salén cada uno selecciona grupos para realizar las tareas”, “cuando
expongo los demas comparferos se burlan porque estoy nervioso”, “algunos
alumnos del salén no se les llama por su nombre sino con su apodo”, “mis
padres no vienen a las reuniones que cita el comité del aula”, “ en mi casa no
puedo hablar con mi mama porque para trabajando” , “yo debo estar pendiente
de mis hermanos que son menores, ayudarles en sus tareas” , “quien toma las

decisiones para realizar una actividad en casa es mi mama”.

De lo anterior mencionado se plantea la siguiente pregunta:

18



I.b. Formulacién del problema

¢,Como es la funcionalidad familiar y autoestima en los adolescentes del 5%
afio de secundaria-Institucion Educativa N°7054 Villa Maria del Triunfo
septiembre 20197

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General
Determinar la funcionalidad familiar y la autoestima en los adolescentes
del 5% afio de secundaria-Institucion Educativa N°7054 Villa Maria del

Triunfo septiembre 2019.

I.c.2. Objetivos Especifico

Identificar la funcionalidad familiar en adolescentes del 5° afio de
secundaria segun dimensiones:

e Cohesion

e Armonia

e Comunicacion

e Afectividad

e Roles

Identificar la autoestima en adolescentes del 5° afio de secundaria
segun dimensiones:

e Fisica

e Competencia académica

e Emocional

e Relacional

e General

19



I.d. Justificacién

Justificaciéon Tedrica

Los resultados del presente trabajo de investigacion serviran para comprender
la funcionalidad familiar del sujeto de estudio, ademas, conocer el nivel de
autoestima; con el fin de prevenir consecuencias fisicas, psicolégicas y
emocional. Asimismo, esta investigacion ayudara al personal de Enfermeria
reforzar conocimientos en el area de Salud Mental y poder brindar atencién

integral a los adolescentes.

Justificacion Practica

El resultado de la investigacion permite conocer al sujeto de estudio en el
contexto de su vida en familia y en la institucién educativa. Por ello, el personal
de Enfermeria se encargara de realizar actividades para la proteccion en el
adolescente, asimismo, prevenir riesgos que dafien su salud y generar

cuidados individualizados.

Justificacion Metodolégica

El estudio sera como marco de referencia ser una guia para otras
investigaciones porque cuenta con antecendentes, instrumentos validados,
resultados confiables para entender la funcionalidad familiar y autoestima en

el adolescente.
l.e. Propésito
El presente estudio dirigira informacion al director de la Institucion Educativa

Villa Maria del Triunfo y a los profesionales de Enfermeria, con la finalidad de
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promover estrategias que ayudara comprometer a las familias para participar
en el cuidado en el adolescente en elevar su autoestima y mejorar la

funcionalidad familiar.

Puesto que el profesional de Enfermeria sera participe en encargarse de
difundir la promocion de familias saludables y ensefiar el paquete basico de
atencion integral que tiene por derecho el adolescente en recibir la informacion
necesaria para cubrir las necesidades de salud; como esta indicado en la

norma técnica de adolescentes.

Asimismo, el modelo de Hildegard Peplau aplica al estudio de investigacién
por la relacion interpersonal que se da Enfermera y adolescente desarrollado
en diferentes entornos como es en el colegio y comunidad, con el fin de
mejorar la salud mental y de su entorno. Ademas, porqgue buscara alcanzar un
mejor desarrollo personal en los adolescentes y ayudara al fortalecimiento de

la familia.

Por otra parte, el modelo de Enfermeria contribuira al estudio por la interaccién
del profesional de Enfermeria entablando una empatia y un vinculo de
comunicacién con el adolescente para poder construir una convivencia
saludable con los miembros de familia y en el colegio. Teniendo en cuenta las
cuatro fases y los seis roles asi poder satisfacer las necesidades y otorgar

factores protectores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos
Internacionales

Cruz, et al* en el afio 2020 realizaron un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de describir LA PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ADOLESCENTES DE UNA
PREPARATORIA DE YUCATAN —-MEXICO, la muestra estuvo conformada
por 160 adolescentes de 15 a 19 afos, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario,obtuvieron como resultados la funcion familiar

normal con 36% y la percepcion de la imagen corporal un 65%.

Calle®, en el afio 2019 realizo un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de
determinar la FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DE 14 Y 15 ANOS DE LA CIUDAD DE EL ALTO LA PAZ-
BOLIVIA, la muestra estuvo formada por 59 adolescentes,la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario, obtuvo como resultados el 45.8%
disfuncionalidad,en las dimensiones de cohesion 35.6% ,armonia 44.1%
,comunicacion 32.2%, afectividad 33.9% ,roles 33.9%. En el nivel de

autoestima presento 74.6% media.
Nacionales

Alcarraz, et al'®, en el afio 2018 realizaron un estudio de tipo descriptivo con
el objetivo de determinar la FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 3071 MANUEL
TOBIAS GARCIA CERRON, PUENTE PIEDRA, la muestra estuvo
conformada por 605 adolescentes de 12 a 17 afios, la técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario, obtuvieron como resultados que el 50.2% es

de sexo femenino, mientras que el 49.8% es de sexo masculino. En el tipo de
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familia, el 56.4% pertenece a una familia nuclear, el 31.6% proviene de una
familia monoparenteral y el 12,1% de una familia extendida. Respecto a la
funcionalidad familiar el 90.74% pertenece a una familia funcional, en la
dimension de cohesion familiar el 90.41% estan conectados, en cuanto a la

flexibilidad el 85.45% es flexible las familias.

Soto!?, en el afio 2018 realizo un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de
determinar el NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL 3R0,4TO
Y 5TO GRADO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA 2040
REPUBLICA DE CUBA, COMAS, la muestra estuvo conformada por 166
alumnos de 3ro a 5to de secundaria, la técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario, obtuvo como resultado la autoestima es media con un 58.4%,
segun dimension general es 42.1%, la dimensién social es 60.8%, en la

dimensién escolar con un 46.3%, dimensién hogar es 57.8%.

Horna'?, en el afio 2018 realizo un estudio de tipo descriptivo con el objetivo
determinar la FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA AUTOESTIMA DE
ESCOLARES DEL NIVEL SECUNDARIO DE CENTRO TECNICO
EXPERIMENTAL JESUS OBRERO, COMAS, la muestra estuvo formada por
147 alumnos del 4to y 5to de secundaria, aplicé la técnica de la encuesta y el
instrumento un cuestionario, obtuvo como resultado un 55% funcionalidad
normal, un 44.2% autoestima alta segun la dimensién autoestima emocional,
autoestima de competencia académica con un 38.1%. En baja autoestima es
la dimensioén fisica un 30.6%, autoestima relacional con un 16.3%. Entre la

funcionalidad familiar y autoestima no hay existencia de una relacion.

Los antecedentes han servido de guia y modelo, para conocer lo que
sucede en la actualidad desde diferentes perspectivas en el adolescente
referente a la funcionalidad familiar y autoestima a nivel internacional e
nacional. Asimismo, tener un conocimiento mas amplio como se trato el
problema; por otro lado, favorecio a decidir la metodologia y elaborar el

marco conceptual.
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Il.b. Base Teo6rica

FAMILIA

Segun Martinez'3, la familia es la unidad béasica de integracién, convivencia
entre los padres y los hijos, representada por la funcionalidad de los miembros
en formar una organizacion de interaccion entre los familiares estableciendo

normas con el propoésito de promover un ambiente saludable.

Para Malpartida'4, la familia es una parte de la sociedad, en donde cada
miembro se desenvuelve interactuando con factores internos (bioldgicos,
emocionales, psicologicos) y externos (sociales). Desde una perspectiva
sistémica se encuentra constituida por una red de relaciones y conformada por

subsistemas.

Suarez?®®, define que la familia es la unién de personas que comparten un
proyecto vital de existencia en comun, generan fuertes sentimientos de
pertenencia entre el grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros

y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.

Amara'®, refiere que la familia es el resultado de experiencias cotidianas de
generaciones aprendidas entre padres e hijos, con el fin que interaccionen los
miembros hasta que se establezca la convivencia. Hasta convertirse en un

sistema capaz de sostener y mantener las reglas de comunicacion.

La declaracion universal de los derechos humanos!’, menciona que la familia
es la primera educadora en aprender valores, las normas de convivencia para
el desarrollo y bienestar de sus propios miembros, en particular de los nifios y
adolescentes, en el cual deben recibir la proteccion y asistencia necesaria para

asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad.
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TIPOS DE FAMILIAS

e Familia Nuclear
Es la familia tradicional formada por un padre, madre y sus hijos, conviviendo
solo dos generaciones constituidas tanto bioldgico o adoptados por la pareja,
mismos que habitan en una misma casa mostrando lazos afectivos fuertes e

intimos?8,

e Familia Extensa
Es la integracion de agregar a otros seres queridos con el parentesco, a los
descendientes por parte de la madre o padre, conviviendo e interactuando en
ocasiones especiales para dar a conocer las diferencias que tiene cada
integrante de la familia. Aunque viviendo en una misma casa encontrado
diversas generaciones mostrando relaciéon y ayuda mutuamente cuando

ocurre un conflicto familiar en la busqueda de solucionar el problema?®.

e Familia Monoparental
Esta constituido por uno solo de los progenitores, quien se mantiene al cuidado
de los hijos. Este hecho sucede por diversos motivos entre ellos el divorcio,
migracion laboral de los esposos, viudez y la separacién ocasionada en que

una de las partes se encargue de salir adelante con el menor hijo*8.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Segun Martinez®3, la funcionalidad familiar se basa en la estructura de la
familia, bienestar, formas de intercambio afectivo, manera de resolver
problemas, ensefianza de reglas (disciplina, valores, limites). También, una
familia funcional reconoce que cada miembro es diferente y tiene su propia
individualidad, que tiene actividades en las cuales los otros no participan, es

decir, la familia respeta la toma de decisiones.
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Para Olson?8, la funcionalidad familiar es la interaccién de vinculos afectivos
entre los miembros de la familia y pueda ser capaz de cambiar su estructura
con el fin de superar las dificultades familiares, que ayuden a una mejor

estabilidad para el crecimiento saludable.

Delfin, et al?, refieren que la funcionalidad familiar es aquella facilitadora para
la familia pueda alcanzar los objetivos y cumplir con las funciones
establecidas, como el proceso de socializacion en sus miembros, el
establecimiento y mantenimiento de un equilibrio, también sirve para enfrentar

las tensiones que se producen en el transcurso del ciclo vital.

Reyes y Oyola?°, mencionan que la funcionalidad familiar es el conjunto de
relaciones interpersonales que permite la satisfaccion de cada uno de los
miembros de la familia; impide la aparicién de conductas de riesgos y a la vez

facilita el desarrollo integral de cada etapa del ciclo vital.

Ortiz, et al?l, definen que la funcionalidad familiar es aquella dinamica
interactiva y sistematica que logra promover el desarrollo integral de sus
miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos y se evalla a través
del funcionamiento manifestado por el grado de cohesion, armonia,

comunicacion, afectividad y roles. Estas son las:

DIMENSIONES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

e Cohesion
Es el grado en que los miembros de la familia estan separados cuando no hay
cercania ya sea por relaciones distantes o conectados entre si porque son
capaces de apoyarse unos a otros, formado por el vinculo emocional que se

comprometen y ayuda mutuamente?!,
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e Armonia
Es el valor que permite a los miembros de la familia entrar en un vinculo, una
relacion de dar y recibir con sus semejantes, produciéndose un estado de
satisfaccion y bienestar, tanto en si mismo, como en los otros seres con quien
hay un entendimiento para compartir y asegurar la convivencia, clima de paz,

de tolerancia y una interaccion que permita estabilidad emocional?..

e Comunicacion
Es un proceso ininterrumpido que en la mayoria de los casos es natural o
espontaneo, un canal para los miembros de la familia intercambie ideas y
siendo mas factible de trasmitir experiencias de forma clara y directa; de

escucha activa, compartir sentimientos y necesidades?'.

e Afectividad
Es la capacidad para responder sentimientos y una amplia gama de
emociones ante un estimulo, vivenciarlo y demostrarlo entre los miembros de
la familia; ya que como respuesta se dara un excelente clima familiar, donde

las expresiones afectivas dan armonia?L.

e Roles
Esta vinculada con la organizacion de la familia en la coparticipacion de las
responsabilidades; que comprende verificar si se estan llevando a cabo todas
las actividades sin abrumar las tareas de alguno y para que funcione

adecuadamente?!,

AUTOESTIMA

Segln Pérez %2, la autoestima es parte de la valoracion positiva como negativa

gue se tiene de si mismo en su manera de pensar, tener confianza para
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sentirse capaz de conocerse y afrontar los retos de la vida, demostrar

seguridad y comodidad en expresar pensamientos, deseos y necesidades.

De acuerdo con Branden?3, la autoestima no es solo una autopercepcion del
presente, sino una valoracion del reconocimiento de lo que pudiera ser a
futuro, la vision propia en el desarrollo del ser humano, el resultado de crecer
en un ambiente familiar y entorno social cercano, asi como la seguridad ante

los demas.

Para Naranjo?*, la autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y comportamientos que se va construyendo,
desarrollando y cambiando durante toda la vida, factor relevante para el éxito

o fracaso.

Desde la posicion de Rojas?®, la autoestima es el juicio personal en valorar y
reconocer lo que uno es y puede llegar a ser, involucrando componentes de la
personalidad ya sea cognitivos, afectivos y conductuales donde implicara las

intenciones y decisiones de actuar.

Segln Coopersmith?®, define la autoestima como el juicio personal de
valoracion que es expresado en las actitudes de la persona representada por
la percepcion en este caso del adolescente. Ademas, considera que la
autoestima se encuentra un nivel bajo, medio y alto, sin embargo, posee

aspectos. Estan son las:
DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA
e Fisica
La autoestima fisica corresponde con el retrato de la persona en verse a si

mismo y el de apreciarse; realizando una evaluacion en su imagen corporal
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para conocer sus cualidades que posee. Esto permitira llevar un juicio propio

manifestado por una actitud positiva?®.

e Competencia académica
La autoestima en la competencia académica corresponde a la evaluacion de
la persona en relacién con su desempefio en el ambito escolar teniendo en
cuenta su capacidad y aprendizaje; enfrentar situaciones de la vida escolar

con responsabilidad y ajustarse a las exigencias escolares?®.

e Emocional
La autoestima emocional consiste en comprender o controlar los propios
sentimientos de la persona; es decir el autocontrol en manifestar una explosion
de emociones que contribuya a un comportamiento favorable y asi poder

expresarlas de manera adecuada?®.

e Relacional
La autoestima relacional consiste en la valoracion de la persona relacionado
con la interaccion humana, en sentirse parte de un grupo siendo aceptado o
rechazado por los compafieros y diferentes personas quienes lo rodean del
entorno. Sin embargo, en este &mbito donde la persona puede desarrollar

mayor cantidad de habilidades a nivel social?®.

e General
En la dimension general esta relacionado con la valoracién de la persona en
reconocer las virtudes y defectos que tiene de si mismo, sentirse seguro y
valioso, ya que esto permitira confianza en el desarrollo de sus habilidades y
cualidades en aceptarlos para poder enfrentarse a la realidad y asi poder

defender sus necesidades e intereses?6.
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ADOLESCENCIA

Segun Ministerio de Salud?’, menciona en su Norma Técnica de Salud para la

Atencion Integral de Adolescentes que viven en el Perd; la adolescencia es

comprendidas entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias; cuyas edades estan

en una etapa de vida de constantes cambios en el aspecto fisico, psicoldgico

y social. Ademas, siendo propensos a sufrir riesgos en el colegio por parte de

sus compaferos a causa de la baja autoestima y disfuncionalidad familiar;

afectando dafio a nivel emocional y fisico provocando en ellos depresion,

ansiedad, ideacion suicida incluso la muerte.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana

Esta fase de la adolescencia abarca desde los 10 hasta los 14 afios
donde comienzan a manifestarse diferentes cambios fisicos,
psicolégico, aceleracion del crecimiento y el desarrollo de los 6rganos
sexuales; las transformaciones externas puede producir ansiedad asi
como de entusiasmo que le ocurre en los adolescentes. También, es el
inicio de muchas enfermedades y adicciones que conlleva trastornos de
salud mental llegando hasta el suicidio por falta de habilidades sociales
gque no se ha implementado desde la nifiez y la adolescencia

temprana??.

Adolescencia tardia

Esta fase de la adolescencia abarca desde los 15 hasta los 19 afios,
donde el cambio fisico del cuerpo sigue desarrollandose, los
adolescentes van adquiriendo mayor confianza y claridad sobre su

identidad y de las opiniones que tienen?2.
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En esta etapa, las mujeres presentan mayor riesgo que los hombres de
tener problemas negativos para la salud, como la depresiéon y sobre
todo la discriminacion. Las adolescentes tienen problemas de padecer
trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia; esta
vulnerabilidad se debe a las percepciones que tiene sobre su cuerpo.
Ademas, en esta edad los adolescentes establecen su propia identidad
donde hay independecia, una relacion con la sexualidad y el afecto con
otro pares siendo participe en la sociedad?8.

ADOLESCENTE

Segun Lopez, et al?®, refieren que el adolescente transcurre un proceso de
formacion en su identidad involucrando el hogar desde la relacién con la
familia, demostrado por la interaccion de los padres y los adolescentes que
esto influye de modo decisivo en el avance hasta llegar a la adultez. Desde la
perspectiva en la escuela a medida que los adolescentes se independizan de
su familia, necesitan a los amigos para obtener el apoyo emocional. Pero lo
mas importante para el adolescente necesita sentirse aceptado, valorado y

apoyado para enfrentar los cambios fisicos y emocionales.

DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES

Basado en el:

e Desarrollo Fisico y Cognitivo
Es la capacidad del adolescente en reflexionar sobre si mismo debido a los
cambios fisicos de la adolescencia y su preocupacion que tiene por su imagen
corporal, siendo vulnerable de los comentarios negativos de los comparieros
del colegio. También, comienzan a desarrollar comportamientos de riesgo

como el consumo de alcohol y drogas?®.
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e Desarrollo Emocional
Esta fase los adolescentes se caracteriza por estallidos de emociones pero
que va aprendiendo a controlar y suprimir pensamientos; reemplazarlos por
conductas favorables. Por eso es importante en esta etapa la comunicacion

entre los padres e hijos para que renegocien su relacion?.

e Desarrollo Social y Psicoldgico

Los cambios de la adolescencia estdn presentes en el é&rea social,
involucrados por los miembros de familia y grupo de amigos en poder compartir
los mismos intereses 0 gustos con los adolescentes en sentirse valorado y
apoyado, asimismo, en esta etapa aumentan trastornos de salud mental ya
sea por el aislamiento social que tienen con las personas de su entorno

generando conductas suicidas hasta la muerte?°.

e Desarrollo de la Sexualidad

A medida que los adolescentes maduran emocional y sexualmente, empiezan
a participar en conductas o practicas sexuales. Por tal motivo, la induccién de
los padres y el apoyo de la familia es importante en este desarrollo; tener

comprension de las diferentes dudas que presenta sus hijos y darles?®.

TEORIA DE ENFERMERIA HILDEGART PEPLAU

La teoria de Peplau enfatiza en la relaciébn enfermera(o)-paciente para
potenciar un desarrollo interpersonal basado en la “Enfermeria psicodinamica”
como aquella que es capaz de entender la propia conducta, ya que ayudara a
las personas a identificar cuales son las dificultades, riesgos y necesidades
para aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que

surgen en cualquier nivel de experiencia®°.

El proceso de relaciones interpersonales se establece en cuatro fases como:
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e Orientacion:

En esta fase, el adolescente percibe una necesidad y precisa apoyo
profesional. En el cual la Enfermera(o) primero ayuda al adolescente a
reconocer y entender su problema que le esta sucediendo para poder
determinar qué tipo de ayuda necesita, ademas le ensefia el paquete de
atencion integral que le corresponde por derecho; asimismo a las familias le
explica los cambios de la adolescencia para que puedan comprender y

fomentar una convivencia saludable3°.

e Identificacion:

Aqui el adolescente y sus familiares se dan a conocer con el personal de salud
que le brindara orientacion y los cuidados. Es por lo que la enfermera entabla
una relacién de empatia y confianza con el adolescente para identificar los

riesgos y poder responder a las necesidades otorgando factores protectores®.

e Explotacion:

Durante esta fase el adolescente y la familia tratan de conseguir una mejor
relacion estableciendo una interaccién con la Enfermera que constituye uno
de los ejes centrales de la provision del cuidado de Enfermeria y asi obtener

los mejores servicios posibles®°.

e Resolucion:

Se produce cuando el adolescente recibe la atencion integral por parte del
profesional de Enfermeria a través de la relacion, con el propésito de promover
salud fisica y mental. Por tal motivo en esta fase, el adolescente se separa de

la identificacion con la enfermera°.

Esta teoria de las relaciones interpersonales describe seis roles en relaciéon

con las fases del proceso enfermero(a)-adolescente:
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¢ Rol del extrafo:

Es debido a que el Enfermero(a) y el adolescente no se conocen, aunque sea
ausente el contacto a pesar de eso el adolescente no debe ser juzgado. El
Enfermero(a) debe tratarlo con amabilidad, respeto, sin ningun tipo de

discriminacion y aceptarlo tal como es®.

¢ Rol de la persona recurso:

El Enfermero(a) debe de brindar al adolescente toda la informacion necesaria
ante una inquietud que tuviera, asimismo, explicarle el paquete basico de
cuidado integral del adolescente y ensefiarle como es el proceso para

satisfacer sus necesidades de salud?3°.

e Rol docente:

El Enfermero(a) capta al adolescente a través de la relacion para orientarlo,
darle informacién, considera la participacion del adolescente en la toma de
decisiones respecto a su salud. Ademas, realiza acciones de promocién como

el desarrollo de habilidades sociales, habitos y conductas saludables®.

¢ Rol de liderazgo:

En este rol el Enfermero(a) ayuda al adolescente en brindar informacion de
calidad, fiable y actualizada, asimismo, que conozcan y reconozcan Sus
derechos, asi como la importancia de acceder a los servicios de salud para
atender y satisfacer sus necesidades®°.

e Rol de sustituto:

El adolescente asignara al Enfermero(a) un papel de sustituto, en vista de eso
tendra que hacerle comprender las diferencias entre las funciones que tienen
ambos y considerar ayudar al adolescente a distinguir las semejanzas entre

los dos30.
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¢ Rol de asesoramiento:

Es el papel que tiene mayor importancia dentro de la relacién acerca de la
forma que los Enfermeros(as) responden a las necesidades del adolescente,
usando métodos, estrategias, técnicas, planeacion, coordinacion vy
participacion. También como fomenta el desarrollo integral con el objetivo de

reducir conductas de riesgo para el bien del adolescente y de la familia®.

METAPARADIGMA DE HILDEGARD PEPLAU

e Persona:

Es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de
cooperacién con otros procesos humanos, haciendo de la salud una
posibilidad para los individuos en las comunidades. En base de lo planteado
se trata de que las personas son seres humanos que viven una especie de
equilibrio inestable, es decir, cuando ese equilibrio se altera, aparece la

enfermedad°,

e Entorno:

En cuanto a la relacién interpersonal entre Enfermeray persona puede llevarse
a cabo en diferentes entornos: hospital, escuela, comunidad, etc. Se trata de
actuar en lugar de la persona, con el fin de atender las necesidades,
orientandole, manteniendo, mejorando su estado fisico y psiquico para

aumentar el bienestar0.

e Salud:

Lo define como un movimiento que va orientado hacia la personalidad y otros

procesos humanos centrada en una vida productiva, creativa, constructiva
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tanto de manera personal para el adolescente como familiar. Este
metaparadigma tiene el objetivo de brindar bienestar a la persona y a su
entorno familiar mediante el proceso interpersonal ofreciendo las mejores
condiciones de vida. Esto a través de la interaccidon con las personas sobre
todo al escuchar y proponer soluciones para poder reconstruir un ambiente

calido con los miembros y de ese modo puedan desenvolverse®.

e Enfermeria:

Es un proceso interpersonal que actia a través de la relacién entre Enfermera,
adolescente, familia, con la finalidad de entablar confianza, empatia, escucha
activa y un vinculo de comunicacion para poder identificar los riesgos y
necesidades luego otorgar los factores protectores; ensefiando el paquete

basico de atencion integral de salud al adolescente.

Por ello, la actuaciéon de la Enfermeria primero es establecer una interaccion,
después alcanzar un cuidado integral de la salud con intervenciones en el
adolescente y a la familia a través de la promocién; para orientarle, mantener
y mejorar el estado fisico y psiquico mediante la educacion destinadas a

promover habitos, conductas saludables y desarrollo de habilidades sociales®.

MODELO DE ENFERMERIA SEGUN PEPLAU RELACIONADO A LA
SALUD MENTAL

Es un modelo orientado principalmente a la Enfermeria psiquiatrica que toma
como sustento las bases tedricas psicoanalistas de las necesidades humanas,
del concepto de motivacion, desarrollo personal y la salud porque el objetivo
de este modelo de enfermeria es ayudar al adolescente. Asimismo, en el

ambito de salud mental, facilita a las Enfermeras (0s) a desarrollarse al maximo
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como profesionales y lograr una interaccién asertiva con el adolescente y

familia3°.

MODELO DE HILDEGARD PEPLAU

La teorista Hildegard Peplau, en el afio 1952 publica su modelo de relaciones
interpersonales destacdndose por realizar investigaciones y docencia.
Asimismo, utiliza un vinculo de comunicacion sobre todo en esta edad que es
la adolescencia porque estan mas propensos a sufrir influencias de muchas
personas y alterar su estado emocional, verse reflejado en su comportamiento

ya sea en la casa o colegio®.

La teoria de Peplau se aplicé al estudio de investigacién por la relacion
interpersonal que se da Enfermera y adolescente con el fin de mejorar la salud
mental y de su entorno. También porque busca alcanzar un mejor desarrollo

personal en los adolescentes y contribuye al fortalecimiento de la familia®.

Il.c. Hipébtesis

Segun Hurtado®' menciona que un estudio de tipo descriptivo busca describir
el comportamiento de las variables pero no pretenden explicarlos; por ese
motivo no se formulan hipétesis, las cuales si llevan son las que trabaja con

relaciones de causa y efecto puesto que es necesario plantearlo.

Il.d. Variables

e Funcionalidad familiar en los adolescentes.

e Autoestima en los adolescentes.
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Il.e. Definicion Operacional de Términos

Funcionalidad familiar

Es la relacion que se da entre los miembros de una familia con el adolescente
de la Institucion Educativa N°7054 Villa Maria del Triunfo del 5* afio de
secundaria segun el grado de cohesién, armonia, comunicacion, afectividad y

roles en la convivencia.

Autoestima

Es la valoracion que tiene el adolescente de la Institucion Educativa N°7054
Villa Maria del Triunfo del 5% afio de secundaria de su persona en aceptarse y
reconocerse tal como es por su manera de pensar, sentir y actuar ante los

demas, considerandose en un nivel alto, medio y bajo.

Adolescente

El adolescente es una persona de sexo masculino y femenino matriculado en
la Institucion Educativa N°7054 Villa Maria del Triunfo del 5° afio de
secundaria que se encuentra en la etapa de la adolescencia tardia

desarrollando cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.

38



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

La investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que los resultados
obtenidos en la recoleccion de datos fueron expresados en términos
numeéricos; siendo representados a traveés de graficos y tablas el analisis
estadistico para su interpretacion correspondiente3L.

Es de método descriptivo, porque se determind el comportamiento de las
variables del estudio buscando especificar propiedades y caracteristicas
importantes en este caso la funcionalidad familia

ry la autoestima en el adolescente3!.

Cabe considerar que es prospectivo por la duracion de aplicacién porque los
datos se tomaran una sola vez del sujeto de estudio por el investigador en un
momento dado. Asimismo, es transversal por la secuencia temporal porque se

llevara a cabo las variables del estudio en un determinado tiempo y espacio3.

lll.b. Area de Estudio

El estudio se realizo en la Institucion Educativa N° 7054 Villa Maria del Triunfo;
ubicada - A.V Villa Maria 800 en el distrito de Villa Maria del Triunfo en la
ciudad de Lima. Es un colegio mixto, tiene dos turnos mafiana como tarde
(primaria y secundaria), en el 5 afio de secundaria se dispone con 6 salones
en ambos turnos, asi en turno mafiana tenemos tres secciones en la seccion
“A” encontramos 38 estudiantes, “B” 40 estudiantes, “C” 35 estudiantes, en
turno tarde contamos también con la seccion “D” 22 estudiantes, “E” 20

estudiantes y “F” 21 estudiantes con un total de 176 adolescentes.
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lll.c. Poblaciény Muestra

La poblacién estuvo constituida por 176 adolescentes matriculados del 5% afio
de secundaria de la Institucion Educativa N° 7054 Villa Maria del Triunfo del
turno mafana y tarde; se aplico el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Asimismo, la muestra fue de 63 siendo la unidad de andlisis el

adolescente del turno tarde.

Criterios de inclusion:

¢ Adolescentes que se encuentren entre los 15 a 18 afos.

e Adolescentes de ambos sexos matriculados en el 5° afio de secundaria
del turno tarde.

e Adolescentes que asistan regularmente al colegio.

e Adolescentes que acepten participar voluntariamente en la
investigacion firmando el asentimiento informado; previa aceptacion del

consentimiento informado dirigido a los padres y/o apoderado.

Criterio de exclusién

e Adolescentes menores de 14 afios.

e Adolescentes del turno mafiana.
I1l.d. Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos
La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario referente a la variable de funcionalidad familiar; validado en Lima-

Peru en el 2016 por el bachiller Castro Aranda Bertha y el cual fue modificado

por el investigador con una confiabilidad elevada 0.870.
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El cuestionario consta de 15 preguntas y de 3 items por cada dimension:

e Cohesion: 3 items (1-3)

e Armonia: 3 items (4-6)

e Comunicacion: 3 items (7-9)
e Afectividad: 3 items (10-12)
¢ Roles: 3 items (13-15)

Las opciones de las respuestas politbmica; Escala de Likert fueron las
siguientes:

e Nunca=1

e Aveces=2

e Siempre =3

Con respecto a la segunda variable de autoestima la técnica fue una encuesta
y el instrumento un cuestionario por el bachiller Castro Aranda Bertha, en Lima-
Peru afio 2016; el cual fue modificado por el investigador con una confiabilidad

elevada 0.942. El cuestionario consta de 19 preguntas y las dimensiones son:

e Fisica: 4 items (1-4)

e General: 4 items (5-8)

e Emocional: 3 items (9-11)

e Competencia académica: 4 items (12-15)

e Relacional: 4 items (16 -19)

Las opciones de las respuestas politbmica; Escala de Likert fueron las

siguientes:
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¢ Nunca=1
e Pocas veces=2
e Casisiempre=3

e Siempre=4

Estos instrumentos fueron sometidos a juicios de expertos para su validez por
la prueba binomial y se obtuvo el valor 0.015 puesto un grado de concordancia
< 0.05. Ademas, se aplicé una prueba piloto con 30 adolescentes, para su
confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach por lo cual indica que es

confiable el instrumento.

lll.e. Disefio de Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de los datos se solicitd el permiso correspondiente al
director de la Institucion Educativa N° 7054 Villa Maria del Triunfo, el dia 26 de
septiembre del 2019; donde se informo sobre el propdsito y los beneficios de

la investigacion para obtener su autorizacion.

Asimismo, se coordind con los tutores del 5° afio de secundaria que se
encuentra en el turno tarde, acerca del propésito, confidencialidad del estudio,
beneficios, riesgo y que es necesario previa aceptacion del consentimiento

informado de los padres para que pueda participar en el estudio su hijo(a).

Cabe considerar con el permiso de los tutores de cada salon de clase en la
hora de tutoria; se informd a los adolescentes el proposito del estudio y la
importancia de la aceptacion de los padres para que puedan participar, luego

se paso a entregar a cada adolescente el consentimiento informado.

Posteriormente; con el apoyo de los tutores en la recoleccion de la autorizacion

pude obtener la aceptacion de los padres se volvié ir al colegio para realizar el
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asentamiento informado y aplicar el instrumento a los adolescentes en la hora
de tutoria; siendo un tiempo de 25-30 minutos aproximadamente para el
llenado del cuestionario; con la recoleccion de datos se tuvo una duracion de

3 dias por dos semanas.

De acuerdo con el informe de Belmont3? se respetd los principios éticos
(Autonomia, Justicia, Beneficencia y No Maleficencia) para la proteccion de los
derechos del sujeto de estudio; como la decision en el adolescente si desea
participar en la investigacion voluntariamente firmando el asentamiento

informado, aunque sus padres hayan aceptado.

Atendiendo a estas consideraciones; se cumplié la justicia porque hubo
igualdad en el trato sin ningun tipo de discriminacién en la participacion del
sujeto de estudio. Ademas, se empled la beneficencia debido a que en todo
momento se buscé el bienestar y en brindar informacién que el cuestionario es
estrictamente confidencial y no existe riesgo porque es de caracter anénimo;

Puesto que no se realizé algun dafio respecto a los datos de las personas.

lll.f. Procesamiento y Analisis de Datos

Finalmente, los datos que se obtuvieron de los cuestionarios pasaron por un
proceso de analisis de informacion; verificandose el correcto llenado para su
respectiva codificacion de las respuestas de la variable Funcionalidad Familiar
en cddigos numéricos Nunca=1, A veces=2, Siempre=3; con Autoestima
Nunca=1, Pocas veces=2, Casi siempre=3, Siempre=4.

Asimismo, se realizé la base de datos mediante la tabulacion con ayuda de la
hoja de calculo en el programa Microsoft Excel version 2016 y un paquete
estadistico SPSS version 24. No obstante, los resultados se elaboraron en

tablas y gréaficos para su descripcion en el cual se analizé e interpreto.
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Cabe considerar que en el estudio se utilizé la estadistica por distribucion de
frecuencia y analisis porcentual para la elaboracion de tablas y gréaficos
estadisticos por ser un trabajo descriptivo. Por otro lado, se realiz la escala
de valoracion de las variables Funcionalidad familiar y Autoestima: prueba de

Estaninos. (Anexo 5)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1
Datos generales de los adolescentes del 5 afio de secundaria-
Institucion Educativa N°7054
Villa Maria del Triunfo
Septiembre 2019

Datos generales Categoria n=63 100%
Edad 15 a 16 afios 37 59
17 a 18 afios 26 41
Sexo Femenino 33 52
Masculino 30 48
Tus padres son  Casados 10 16
Separados 21 33
Convivientes 32 51
Con guien vives  Solo con tu mama 26 41
Solo con tu papa 3 5
Ambos padres 29 46
Otros familiares 5 8

Los adolescentes tienen edades en su mayoria de 15 a 16 afios 59% (37),son
del sexo femenino 52%(33),los padres son convivientes 51%(32) y viven con
ambos padres 46%(29).
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GRAFICO 1

Funcionalidad Familiar en adolescentes del 5 T© afio de secundaria-
Institucion Educativa N°7054

Villa Maria del Triunfo
Septiembre 2019

= FUNCIONAL MEDIANAMENTE FUNCIONAL = DISFUNCIONAL

Los adolescentes manifiestan disfuncionalidad familiar 49% (31),

medianamente funcional 32% (20) y funcional 19% (12).



GRAFICO 2

Funcionalidad Familiar en adolescentes del 5° afio de secundaria-
Institucién Educativa N°7054 Villa Maria Del Triunfo
Segun Dimensiones
Septiembre 2019
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Los adolescentes tienen disfuncionalidad familiar segun dimensiones cohesién
51% (32), armonia 41% (26), comunicacion 51% (32), afectividad 43% (27),
roles 46% (29).
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GRAFICO 3

Autoestima en adolescentes del 5™ afio de secundaria-
Institucién Educativa N°7054
Villa Maria del Triunfo
Septiembre 2019

-
)

= ALTA  MEDIA = BAJA

Los adolescentes manifiestan autoestima media 46% (29), alta 35% (22) y baja
19% (12).
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GRAFICO 4

Autoestima en adolescentes del 5 afio de secundaria-
Institucién Educativa N°7054
Villa Maria del Triunfo
Segun Dimensiones
Septiembre 2019
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Los adolescentes tienen autoestima media seguin dimensiones fisica 51% (32),
competencia académica 46% (29), emocional 46% (29), relacional 43% (27),
general 48% (30).
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IV.b. Discusion

El adolescente es considerado un grupo vulnerable a desarrollar problemas en
el aspecto fisico, cognitivo, social y emocional; ya que unos de los factores
serian la mala funcionalidad familiar en el hogar y la afectacion de la
autoestima que se puede observar en las instituciones educativas, puesto que
en la actualidad es una problematica cada dia para los adolescentes

expuestos a los cambios y riesgos en su entorno?.

Segun los datos generales se puede apreciar que la mayoria de los
adolescentes respecto a la edad se obtuvo 59% entre 15 a 16 afios, por lo cual
indica que se encuentran en la etapa tardia de la adolescencia. Dado al sexo,
predomina el género femenino 52%, asimismo, se evidencia que los padres

51% son convivientes y 46% de los adolescentes viven con ambos padres.

Este dato concuerda con la investigacion de Soto!! en el cual indica que el
sexo mas predominante fue el sexo femenino 57.8%. Igualmente, coincide con
los resultados de Alcarraz, et al'%, que el género femenino 50.2% y pertenecen

a una familia nuclear 56.4%.

Respecto a la etapa de la adolescencia tardia abarca desde los 15 hasta los
19 afos, donde los cambios de las mujeres presentan mayor riesgo que los
hombres en tener problemas negativos para la salud; ya sea en el colegio a
no tener estable la autoestima y en el hogar por presentar disfuncionalidad

familiar; afectando a nivel emocional y fisico incluso las relaciones de pares?®.
Dado que el modelo de enfermeria de Hildegard Peplau, contribuye al

canalizar un vinculo de comunicacion sobre todo en esta edad que es la

adolescencia, ya que estan mas propensos en recibir influencia de muchas
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personas a su alrededor y alterar su estado emocional ademas verse reflejado

en su comportamiento ya sea en casa o en el colegio.

En cuanto, la funcionalidad familiar en los adolescentes del 5% afio de
secundaria se encuentra disfuncional un 49%. Este resultado coincide con la
investigacion de Calle®, quien hall6 disfuncionalidad familiar, pero difiere con
los estudios de Cruz, et al*, Alcarraz, et al'°, Horna?, que evidenciaron familias

funcionales.

Puesto que la familia es la unidad basica en la crecemos y una familia funcional
promovera el desarrollo adecuado de sus miembros, permitiendo que cada
uno despliegue su individualidad en este caso el adolescente mientras tanto
una disfuncionalidad creard un ambiente toxico e incluso puede convertirse en
la entrada de diferentes problemas ya sea en la salud mental. A su vez se
evalia a través del funcionamiento por el grado de cohesién, armonia,

comunicacion, afectividad y roles?!.

En tal sentido, el rol de Enfermeria es entablar una relacion con la familia y el
adolescente para fomentar a los padres que aprendan habilidades de
comunicacién, promueva la convivencia y puedan llevar un ambiente de

armonia de interaccion con los hijos, asimismo lograr la funcionalidad familiar.

De acuerdo en la dimensién de cohesion se evidencia que los adolescentes
no muestran una relacién siendo una familia disfuncional un 51% cuyos
resultados similares a lo reportado por Calle'?, en el cual presentan

disfuncionalidad familiar 35.6%.

Asimismo, la cohesion que se evidencia en los adolescentes trata del grado

en gque los miembros de la familia estan separados, es decir cuando no hay
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cercania ya sea por relaciones distantes; por lo contrario, si estuvieran

conectados entre ellos podrian ser capaces de apoyarse unos a otros?..

Por ese motivo, el profesional de Enfermeria emplea estrategias como realizar
talleres para concientizar a los padres sobre lo importante que es compartir
pasatiempos con sus hijos; ademas tomar decisiones con ellos en conjunto
sobre algun problema, con el objetivo de involucrarlos y se sientan parte de la

familia; evitando el aislamiento de los adolescentes.

En los resultados segun la dimension de armonia se muestran familias
disfuncionales 41%, lo cual indica que los adolescentes no tienen buena
convivencia en el hogar. Esto datos se asemeja al estudio de Calle'?, quien

encontro que 44.1% en los adolescentes presentan disfuncionalidad familiar.

En otras palabras, la armonia es el valor que permite a los miembros de la
familia entrar en un vinculo de satisfaccion y bienestar con ellos mismos; en
los resultados se reflejan disfuncionalidad familiar porque no hay un
entendimiento con los adolescentes para compartir y asegurar la convivencia,
clima de paz, de tolerancia y una interaccion que permita estabilidad

emocional??.

Debido a esto, el rol de Enfermeria implica dar orientacion a los padres sobre
los cambios fisicos, psicolégicos y emocionales de los adolescentes; a fin de
promover respeto, tolerancia y la cooperacion entre los miembros para asi
poder evitar discusiones innecesarias y mantener una buena convivencia

familiar en situaciones dificiles.

En cuanto, a la dimensién de comunicacion los adolescentes del 5° afio de

secundaria presentan una familia disfuncional el 51%. Este resultado coincide
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al estudio de Calle'?, quien presento que los padres de familia tienen mayor

conflicto a la hora de comunicarse con sus hijos un 32.2%.

En contraste con los resultados los adolescentes y lo miembros de familia no
tienen buena relacion en el momento de entablar una conversacion. Por es
necesario recalcar que la comunicacién, es un proceso ininterrumpido ya que
la mayoria de los casos es natural o espontdneo por medio de un canal;
ademas para que los miembros de la familia intercambien ideas y siendo mas
factible de trasmitir experiencias en una forma clara y directa; de escucha

activa, compartir sentimientos y necesidades?..

Dado que, para Peplau debe encargarse de orientar y ayudar a las personas
en identificar cudles son las dificultades, aplicar los principios de las relaciones
humanas; capaz de entender la conducta y poder buscar soluciones, con la
finalidad de mejorar la salud, aumentar el bienestar y atender las necesidades

en este caso que tiene el adolescente como el entorno familiar.

Acerca de la dimension de afectividad, los resultados muestran que los
adolescentes y miembros de la familia no se demuestran sentimientos ni
emociones unos a otros siendo una familia disfuncional el 43%, este dato
coincide con el estudio de Calle'?, quien hallo falta de afecto entre padres e

hijos que fue 33.9%

En otras palabras, referente a los resultados se aprecia que la afectividad entre
los adolescentes y los miembros de la familia no responde a ningun tipo de
sentimientos y menos a una amplia gama de emociones ante un estimulo, ni
en vivenciarlo y demostrarlo entre ambos; ya que como respuesta esto se debe
por la falta de un clima familiar, donde las manifestaciones de carifio no forman

parte de la vida cotidiana 2.
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Considerando que el papel de la Enfermera primero trata de trabajar con los
padres, en ayudarles a crear un ambiente sano y seguro, ademas se toma en
cuenta a los adolescentes para que sean capaces de entender el fundamento
importante que es la familia, a través de la interaccion entre ellos; promoviendo
cuidados enfocandose mejorar su estado fisico y psiquico asi poder prevenir

riesgos que dafien la salud.

Respecto con la dimension de roles, los adolescentes presentan una familia
disfuncional el 46% porque cada miembro no cumple responsabilidades, cuyo
resultado difiere con el estudio que realizo Calle?, donde evidencio

funcionalidad familiar un 33.9% de los adolescentes.

Se puede decir entonces que los roles estan vinculados con la organizaciéon
de la familia en la coparticipacién de las responsabilidades; que comprende
verificar si se estan llevando a cabo todas las actividades sin abrumar las

tareas de alguno y para que funcione adecuadamente??.

Los resultados reflejan el rol que juega la familia como grupo social hoy en dia,
en los deberes de los padres, madres e hijos relacionado a las actividades
entre los miembros; trayendo consigo conflictos, violencia, inestabilidad y
tristezas que forman parte del vivir cotidiano. En tal sentido, la enfermera
comunitaria en su area asistencial se involucra en el ambiente familiar y
educativo elaborando planes de convivencia y talleres de sensibilizacion para

modificar las conductas de los miembros de familia y en el adolescente.

Cabe considerar por otra parte, la valoracion de los adolescentes del 5 afio
de secundaria presenta una autoestima media un 46%, lo que indica que
todavia hay adolescentes preocupados por su identidad esto concuerda con
el hallazgo de Soto!!, quien encontr6 el mismo resultado con un 58.4%.
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Desde una perspectiva mas general, la autoestima es el juicio personal en
valorar y reconocer lo que uno es, pudiéndose encontrar en un nivel bajo,
medio y alto involucrando componentes de la personalidad ya sea cognitivos,
afectivos y conductuales; involucrado por las intenciones y decisiones de su

actuar2>:26,

En los resultados encontrados se aprecia una autoestima media en los
adolescentes, caracterizado por disponer de un grado aceptable de confianza
e inseguridad en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir de un

momento a otro, como producto de la opinion del resto.

Por ello, el actuar de Enfermeria es entablar una relacion con el adolescente
y trabajar con las autoridades de la institucion educativa para mejorar la salud
mental elaborando un plan estratégico; con la finalidad de aumentar la
autoestima y el desarrollo interpersonal siendo necesario prevenirlo desde el

ambito familiar y educativo.

De acuerdo, con la dimensién fisica los adolescentes tienen pensamientos
inestables sobre su autoimagen y valoracién por eso ellos presentan una
autoestima media 51%, este estudio coincide con Horna!?, quien encontré un

43.5% autoestima media en los adolescentes.

En este sentido, se comprende que la autoestima fisica corresponde con el
retrato de la persona en verse a si mismo y el de apreciarse; realizando una
evaluacion en su imagen corporal para conocer sus cualidades que posee

llevando un juicio propio manifestado por una actitud positiva2®.
En cuanto, los resultados respecto a la dimension fisica el profesional de

Enfermeria puede orientar, proteger la integridad fisica y psiquica en el

adolescente para prevenir riesgos a causa de una autoestima media por una
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actitud inestable porque esto podria ocasionar ansiedad, depresion, suicidio

incluso la muerte.

En la dimensién competencia académica los adolescentes se encuentran una
autoestima media un 46% este dato concuerda con Soto'!, cuyo resultado fue
46.3%. Asimismo, se asemeja al hallazgo de Horna'?, quien encontr6 que
53.7% de los adolescentes presentaban una autoestima media porque
presentaban problemas en el &mbito escolar.

La autoestima en la competencia académica corresponde a la evaluacion de
la persona en relacion con su desempefio en el ambito educativo teniendo en
cuenta su capacidad y aprendizaje; enfrentar situaciones de la vida escolar

con responsabilidad y ajustarse a las exigencias escolares?®.

En razon a los resultados, el adolescente no reconoce su propio rendimiento
y capacidades, por tal motivo los docentes en la hora de tutoria deben dar
herramientas para fortalecer las habilidades sociales y potencialidades en el
adolescente. Asu vez, el profesional de Enfermeria con su experiencia en
salud de adolescentes puede promover la integracién, empoderamiento y
liderazgo; ademas de identificar las necesidades y ayudar a tomar decisiones

a través de la interaccion utilizando como vehiculo la comunicacion.

En la dimension emocional los adolescentes presentan un 46% de autoestima
media, esto se asemeja al resultado de Horna'?, quien realizé un estudio sobre
la autoestima en los adolescentes que fue 44.2% nivel medio en relacién con

el estado afectivo.
Esta claro en los resultados resalta que el adolescente necesita sentirse que

la gente lo acepte, ademas busca mas amigos para obtener apoyo emocional

encontrandose en una inestabilidad porque se siente valioso por momentos,
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pero esa percepcion puede cambiar al lado opuesto y alcanzar una autoestima

alta o baja.

Por lo que se refiere a la autoestima emocional consiste en comprender o
controlar los propios sentimientos de la persona; es decir el autocontrol en
manifestar una explosiéon de emociones y poder obtener un comportamiento

favorable?s,

Por ello, el profesional de Enfermeria promueve actividades a través de
sesiones educativas para prevenir adicciones, enfermedades y problemas
mentales, a su vez fomenta el desarrollo de las potencialidades de los
adolescentes en el manejo de emociones, para que se reduzca conductas de

riesgos y contribuya mejorar la salud.

En el aspecto de la autoestima referente a la dimension relacional un 43% de
los adolescentes presentan un valor medio, este resultado se asemeja al
hallazgo de Horna'?, donde encontr6 un 61.2% de autoestima media,
igualmente Soto!!. En contraste con los datos y la realidad los adolescentes
buscan las relaciones de pares y la opinién de los demas mas alla del ambito
familiar. Por otra parte, sienten el rechazo de la sociedad respecto en aceptar
su identidad, causando una inestabilidad y la posibilidad de pertenecer a un

grupo.

Por tanto, la autoestima relacional consiste en la valoracion de la persona
relacionado con la interaccion humana, en sentirse parte de un grupo siendo
aceptado o rechazado por los compafieros y diferentes personas quienes lo
rodean del entorno. Sin embargo, en este ambito donde la persona puede

desarrollar mayor cantidad de habilidades a nivel social?®.
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Debido a esto, el actuar de Enfermeria se enfoca en la teoria de Peplau
relacion entre una persona con nhecesidad de ayuda y reconocer sus
necesidades e intervenir, en el espacio de la institucion educativa del
adolescente en coordinacion con el apoyo del director; el proposito de
potenciar el desarrollo interpersonal mediante cuatro fases desde de la

orientacion, identificacion, explotacion y resolucion.

No obstante, en la dimension general un 48% de los adolescentes presentan
autoestima media, este dato se asemeja al hallazgo de Horna'?, quien
encontré6 un 53.7% que los adolescentes demostraron un valor medio,
igualmente Soto!!. En base a los resultados el adolescente vive una especie
de equilibrio inestable; ya sea por la adolescencia que en si es una etapa para
el desarrollo de la personalidad llegando a regir la vida del adulto inclusive los

comportamientos adquiridos que marcaran su identidad en el adolescente.

En la dimension general esta relacionado con la valoracion de la persona en
reconocer las virtudes y defectos que tiene de si mismo, sentirse seguro y
valioso, ya que esto permitird confianza en el desarrollo de sus habilidades y
cualidades en aceptarlos para poder enfrentarse a la realidad y asi poder

defender sus necesidades e intereses?6.

Por lo cual, el rol de Enfermeria es capaz de entender la conducta en el
adolescente para ayudar a los problemas que surgen en cualquier espacio a
través de la relacion interpersonal, con el objetivo de mejorar la salud,
aumentar el bienestar y atender a las necesidades; ademas el modelo se
caracteriza por la forma de actuacion de la Enfermera que trata en un lugar de
la persona, orientandole, manteniendo, mejorando su estado fisico y psiquico,
mediante la educacién destinadas a promover habitos, conductas saludables

y desarrollo de habilidades sociales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La funcionalidad familiar es disfuncional y la autoestima es media en los
adolescentes del 5° afio de secundaria-l.E N°7054 Villa Maria del
Triunfo Septiembre 2019.

La funcionalidad familiar en los adolescentes del 5° afio de secundaria
segun la dimensién de cohesion, armonia, comunicacion,afectividad y

roles es disfuncional.

La autoestima en los adolescentes del 5° afio de secundaria segun la
dimension fisica, competencia académica, relacional, general y

emocional es media.

V.b. Recomendaciones

Los docentes de la Institucion Educativa deben realizar sesiones de
aprendizaje a los adolescentes en las horas de tutoria sobre la
autoestima y la importancia de la familia; ensefidndoles estrategias de
prevencion (habilidades sociales, resolucion de problemas, manejo de

emociones); promoviendo un bienestar en el adolescente.

Los adolescentes deben desarrollar sus capacidades, liderazgo y
empoderamiento siendo participe de las actividades planificadas de la
Institucion Educativa; con la finalidad de fortalecer la confianza y
seguridad para poder elevar la autoestima y lograr un entorno seguro

de una convivencia escolar.
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La familia debe recibir orientacion en la escuela de padres brindadas
por la institucién educativa a fin de promover la importancia de la
funcionalidad familiar, como ayudar a los hijos a tomar decisiones,
evaluando los beneficios y riesgos con ellos; en acompafarlos
involucrdndose activamente en la educacion, participando en las
actividades siendo un apoyo y motivacién, para fomentar una

convivencia familiar.

El profesional de Enfermeria de la jurisdiccidon debe trabajar juntamente
con el director de la Institucibn de Educativa para realizar un plan
estratégico de prevencién y darles factores protectores a los
adolescentes como educacion de la salud mental, fisica, sexual y
nutricional asi prevenir enfermedades. En cuanto, a la funcion familiar

lograr el fortalecimiento.

Es necesario continuar con investigaciones para detectar a tiempo
problemas de salud mental en los adolescentes de la Institucion
Educativa y realizar visitas domiciliarias a las familias con la finalidad

de promover cuidados de la integridad fisica y psicolégica.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
hesi e Decision
Funcionalidad | La funcionalidad | Es la relacion que Cohesion e Apoyo
familiar en los | familiar esaquella | se da entre los -
o . ) e Armonia . .
adolescentes | dinamica miembros de una Armonia Disfuncional
. . - e Respeto
interactiva y | familia con el
sistematica que | adolescente segun L  Directa Medianamente
Comunicacion _
logra promover el | el grado de e Asertiva funcional
desarrollo integral | cohesion, armonia, o Aprecio
- S Afectividad -
de sus miembros, | comunicacion, e Estimacion Funcional
asi como un | afectividad y roles
estado de salud | en la convivencia. o Cumplimiento
Roles
favorable en e Distribucién
ellos.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
. . L Autovaloracion
Autoestima en | La autoestima es el | Es la valoracion que . © AUV !
_y . Fisica e Autoimagen
los juicio personal en | tiene el adolescente
adolescentes | valorar y reconocer lo | de su persona en Competencia o Aprendizaje
que uno es y puede | aceptarse y académica « Responsabilidad Baia
llegar a ser, | reconocerse tal J
involucrando como es por su * Motivacion Ve
Emocional edia
componentes de la | manera de pensar,  Control
personalidad ya sea | sentir y actuar ante « Disciplina Alta
cognitivos, afectivos y | los demas, Relacional e Orden
conductuales donde | considerandose en
implicara las | un nivel alto, medio _
. . . e Cualidades
intenciones y | y bajo. General

decisiones de actuar.

e Actitud
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y AUTOESTIMA
EN ADOLESCENTES DEL 5% ANO DE
SECUNDARIA - 1. E. N° 7054
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
SEPTIEMBRE 2019

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

PRESENTACION: Buenos dias alumnos(as), soy MELANY DEMI DEPAZ
NAVARRETE, estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista quien esta realizando un estudio de
investigacién. Agradezco anticipadamente su participacion a través de su
respuesta honesta que usted realice en el cuestionario sera de caracter

anonimo y confidencial.

INSTRUCCIONES: A continuacion, te presento varios enunciados por favor
marque con una (x) la respuesta que usted considere la adecuada de acuerdo

a tu vivencia.

I. DATOS GENERALES
1.- Edad:
a) 15-16 aflos b) 17 -18 afios

2.-Sexo:

a) Femenino  b) Masculino

3.- Tus padres son:

a) Casados b) Separados c) Convivientes

4.-Con quien vives:
a) Solo con tu maméa b) Solo contu papa c¢) Ambos padres d) Otros

familiares
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ll. DATOS ESPECIFICOS

INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Cohesion Nunca | A veces | Siempre
1.-En tu familia se toman las decisiones en conjunto
2.-Cuando alguien de tu familia tiene un problema los
demas lo ayudan
3.-Aceptas los defectos de los demas de tu familia
Armonia Nunca | A veces | Siempre
4.-En tu hogar predomina la unién familiar
5.-Los intereses que cada uno de tu familia tienen son
respetados
6.-Las costumbres que llevan en tu familia puede
cambiar ante determinadas situaciones
Comunicacion Nunca | A veces | Siempre
7.-Te resulta facil expresar tu opinion
8.-Puedes conversar en tu familia diversos temas sin
temor
9.-Ante una situacién familiar dificil son capaces de
comunicarse
Afectividad Nunca | A veces | Siempre
10.-Las manifestaciones de carifio forma parte de tu
vida cotidiana
11.-Demuestras los afectos que tienes a tu familia
delante de todos
12.-Recibes amor de tus familiares
Roles Nunca | A veces | Siempre

13.-En tu familia cada uno cumple con sus
responsabilidades

14.-Se distribuye las tareas de casa para que nadie
este sobrecargado

15.-Se acepta los roles del hogar que se decidi6 para
cada uno.
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INSTRUMENTO DE AUTOESTIMA

Enunciados

Nunca

Pocas
veces

Casi
siempre

Siempre

Autoestima fisica

1-Aceptas tu cuerpo tal como es

2-Te gustaria cambiar algunas partes de tu
cuerpo

3- Te sientes hermoso (a)

4-Te encuentras satisfecho contigo mismo

Autoestima competencia académica

5-Eres bueno(a) en las matematicas

6- Haces muchas cosas mal en clase

7-Olvidas lo que aprendes en clase

8-Algunos de tus compafieros te califican
como torpe para el estudio

Autoestima emocional

9-Cuando el profesor te pregunta para
responder en clase de pones nervioso

10-Te pones nervioso cuando tienes examen

11-Te sientes inclinado a pensar que eres un
fracasado

Autoestima relacional

12-El profesor te llama la atenciéon a menudo

13-Tu familia esta contenta con las
calificaciones que tienes

14-Tu familia te exigen demasiado en los
estudios

15-Te gusta estar con las personas que tienes
alrededor

Autoestima general

16-Te enfadas cuando las cosas no salen
como lo esperas

17-Tienes cualidades que te definen como
persona

18- Insultas o pones calificativos a otras
personas

19-Piensas que eres valioso(a)
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ANEXO 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
G
\ \

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Suma Puntaje
1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
9 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
10 1 1 1 1 1 1 6 0.015625

2P | 0.15625

Se ha considerado:

- 0 =Silarespuesta es negativa.
- 1 =Silarespuesta es positiva.

Excepto el item 7 y 8:

- 0= Sila respuesta es positiva.
- 1= Sila respuesta es negativa.

2P
Pp= ——
N.2 de items

=0.015625

- YP=0.15625

- N.° de items= 10

- P (binomial) es 0.015625 un valor (< 0,05 el instrumento es valido), por lo tanto,
el grado de concordancia es significativo.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

AUTOESTIMA
ftems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Suma Puntaje
1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
9 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
10 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
2P | 0.15625

Se ha considerado:

- 0 =Silarespuesta es negativa.
- 1 =Silarespuesta es positiva.

Excepto el item 7 y 8:

- 0= Sila respuesta es positiva.
- 1= Silarespuesta es negativa.

2P
P= =0.015625

N.2 de items

- >P=0.15625

- N.°de items= 10

- P (binomial) es 0.015625 un valor (< 0,05 el instrumento es valido), por lo tanto,
el grado de concordancia es significativo.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Resumen de procesamiento de

casos
%
Casos Valido 30 100,0 . —
. Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0 Alfa de N de
L . Cronbach elementos
a. La eliminacién por lista se basa en todas
. - ,870 15
las variables del procedimiento.
AUTOESTIMA
Resumen de procesamiento de
casos
%
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0 Estadisticas de fiabilidad
Total 30 100,0 Alfa de N de
a. La eliminacion por lista se basa en todas Cronbach elementos
las variables del procedimiento. 942 19
Variable Alfa de Cronbach Categoria
Funcionalidad familiar 0.870 Confiabilidad elevada
Autoestima 0.942 Confiabilidad elevada
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

GENERAL
MEDIANAMENTE
VARIABLE FUNCIONAL DISFUNCIONAL
FUNCIONAL
FUNCIONALIDAD
37-45 26-36 15-25
FAMILIAR

SEGUN DIMENSIONES

FUNCIONALIDAD MEDIANAMENTE
FAMILIAR FUNCIONAL FUNCIONAL DISFUNCIONAL
Cohesion 8-9 6-7 3-5
Armonia 8-9 6-7 3-5
Comunicacioén 8-9 6-7 3-5
Afectividad 8-9 6-7 3-5
Roles 8-9 6-7 3-5
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ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

GENERAL
VARIABLE BAJA MEDIA ALTA
AUTOESTIMA 19-38 39-58 59-76

SEGUN DIMENSIONES

AUTOESTIMA BAJA MEDIA ALTA
Fisica 4-8 9-13 14-16
Competencia
o 4-8 9-13 14-16
académica
Emocional 3-6 7-10 11-12
Relacional 4-8 9-13 14-16

General 4-8 9-13 14-16
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre o madre de familia/apoderado a cargo; soy la estudiante de
Enfermeria DEPAZ NAVARRETE MELANY DEMI de la Universidad Privada
San Juan Bautista me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “Funcionalidad Familiar y Autoestima en Adolescentes del 5%
Afio de Secundaria-l.E. N°7054 Villa Maria del Triunfo”.

Por ello, antes que usted acepte que su menor hijo(a) participe en el estudio
debe conocer lo siguiente siendo importante como el: Propoésito del
estudio,riesgos, beneficios,confidencialidad, para que finalmente usted pueda

aceptar la participacion de su hijo(a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio de investigacion es determinar la funcionalidad familiar y autoestima

en los adolescentes.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, solo llenar4 una encuesta de 34 preguntas y no se realizara
ningun otro tipo de evaluacion que valla en contra de la dignidad e integridad
de su hijo(a). Por lo tanto, se considera que el estudio no representa ningun
riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla a Melany Demi
Depaz  Navarrete, celular: 911500246 y correo electrénico:

melany.depaz@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:
La informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse
para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada y que los resultados

sirvan a la institucién educativa para mejorar deficiencias encontradas.

Confidencialidad
Para efectos de la investigacion, la Gnica persona autorizada para el acceso a
la informacion solo sera la investigadora del estudio, lo cual el uso es

absolutamente confidencial y anénima.

Por lo tanto, yo , manifesté que he

sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad como responsable

de mi menor hijo(a) para que participe en el estudio.

Nombre y Apellidos del familiar o apoderado Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Estimado alumno(a); soy la estudiante de Enfermeria DEPAZ NAVARRETE
MELANY DEMI de la Universidad Privada San Juan Bautista me encuentro
realizando un trabajo de investigacion titulado: “Funcionalidad Familiar y
Autoestima en Adolescentes del 5° Afio de Secundaria-I.E. N°7054 Villa
Maria del Triunfo”. Por ello, usted estd siendo invitado(a) a participar de

manera voluntaria.

Antes que usted acepte participar en el estudio su familiar/apoderado debe
haber firmado el consentimiento informado por ser menor de edad para que
participe en la investigacion. Informandole, aunque haya la autorizacion previa
es decision suya(o) si participar o no en el estudio. Dandole a conocer lo
siguiente: Propadsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente pueda participar de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio de investigacion es determinar la funcionalidad familiar y autoestima

en los adolescentes.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, solo llenard una encuesta de 34 preguntas y no se realizara
ningun otro tipo de evaluacion. Por lo tanto, se considera que el estudio no
representa ningun riesgo para usted, cualquier consulta puede realizarla a
Melany Demi Depaz Navarrete, celular: 911500246 y correo electrénico:

melany.depaz@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:
La informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse
para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada y que los resultados

sirvan a la institucion educativa para mejorar deficiencias encontradas.

Confidencialidad:
Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso a
la informacion solo sera la investigadora del estudio, lo cual el uso es

absolutamente confidencial y anénima.

Por lo tanto, yo , manifesté que he

sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y apellidos del participante Firma
Nombre y apellidos de la investigadora Firma
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ANEXO 8
VALIDACION DE EXPERTOS
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Gradodtitulo/cargo, nombres y apeliidos del experio
Titulo de la investigacion FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTE DEL 5T0 DE
SECUMNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA VILLA MARIA DEL TRIUNFO T054 JUNID 2019

A continuacidn se presenta la Lista de Cotejo, con los cuadros para el andlisis de los instrumentos de
recoleccidn de datos que se adjuntan.
CRITERIOS 3l ND OBSERVACION

1. Laformulacion del problema es adecuado. X

2 los instrumentos faclitaran el logro de los  variable| X

de estudio.
3. los instrumentos estdn relacionados con la  variable| X
de estudio.
4. El nimero de items del instrumento es adecuado. X
5. Laredaccidn de los items de instrumento es correcta. X

b. El disefio del instrumento facilitard el andlisis y| X

procesamiento de datos.

1. Eliminarfa  algin ftem en el  instrumento. X
(Especifigue).

8. Agregarla  algin  ftem en el Instrumento. X
(Especifique).

9. El disefio del instrumento serd accesible a la poblacion. X

10. La redaccion del instrumento de recoleccién de datos| X
@5 clara, sencilla y precisa para la investigacion.

Observaciones

MG. Nancy Bayona Linares

5417
FRMA
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