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Resumen 

Objetivo: Determinar la influencia de la satisfacción familiar (SF) y la autoestima (AE) 

en estudiantes universitarios de salud de una institución privada, Lima, Perú. 

Metodología: El diseño fue no experimental, de corte transversal y de nivel explicativo 

con un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó la Escala de Satisfacción 

Familiar (ESF) con Alfa de Cronbach 0,910 y la Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR) con Alfa de Cronbach 0,804, ambas escalas validadas. Cada instrumento contaba 

con 10 ítems, el primero presenta escala de Likert 5 criterios de respuesta; el segundo con 

4 alternativas y su interpretación se realizó por la sumatoria de cada ítem respectivamente. 

Resultados: Se encontró relación significativa entre variables sociodemográficas, SF y 

AE. La AE fue explicada en un 21.63% en la variabilidad po la edad y de la SF, sugiriendo 

la importancia de la madurez y la percepción de satisfacción en el núcleo familiar. 

Discusión: El impacto de la SF favorece a la AE, además los resultados pueden ser 

influenciados por factores sociodemográficos y/o familiares. Además, la variación según 

edad, género y contexto resalta la importancia de enfoques holísticos que integren tanto 

experiencias personales como colectivas. Conclusión: Se concluye que existe influencia 

significativa entre la SF y la AE en universitarios de salud de una universidad privada en 

Lima. 

Palabras clave: Relaciones familiares; Autoestima; Estudiantes  

ABSTRACT  

Objective: To determine the influence of family satisfaction (FS) and self-esteem (SE) 

in health sciences university students from a private institution in Lima, Peru. 

Methodology: The study employed a non-experimental, cross-sectional, and 

explanatory-level design with non-probabilistic convenience sampling. The validated 

Family Satisfaction Scale (FSS) with a Cronbach’s alpha of 0.910 and the Rosenberg 

Self-Esteem Scale (RSES) with a Cronbach’s alpha of 0.804 were applied. Both 

instruments consisted of 10 items: the first used a 5-point Likert scale, while the second 

included 4 response options. Interpretation was based on the total score of each item, 

respectively. 

Results: A significant relationship was found among sociodemographic variables, FS, 

and SE. Self-esteem was explained in 21.63% by age and FS, suggesting the relevance of 

maturity and perceived satisfaction within the family unit. 

Discussion: The impact of FS positively influences SE, and results may also be shaped 

by sociodemographic and/or familial factors. Moreover, variation by age, gender, and 

context highlights the importance of holistic approaches that consider both personal and 

collective experiences. 

Conclusion: It is concluded that there is a significant influence between FS and SE in 

health sciences students from a private university in Lima. 
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INTRODUCCIÓN  

La autoestima (AE) es la percepción, creencias y emociones que una persona tiene 

sobre sí misma (1) también se define como una vivencia personal y subjetiva que refleja 

la autovaloración y múltiples factores pueden influir en ella (2). Una adecuada AE 

influye en los valores familiares positivos (3) y en la satisfacción con la vida de cada 

persona (4). 

Al llegar al ambiente universitario, los jóvenes sufren diversos  cambios en  s u mente 

que afectan su sentir de bienestar, entre ellos la AE juega un rol muy importante. (5),  

Por otro lado, cualquier forma de hostilidad puede vulnerar la dignidad de una persona, 

deteriorar su reconocimiento social y generar consecuencias como victimización 

psicológica, estrés emocional y rechazo por parte de los demás (7). 

La familia desempeña un papel fundamental en el desarrollo emocional y psicológico 

de los jóvenes porque debe proporcionar un entorno estable y de apoyo (8) de 

comunicación efectiva y el respaldo emocional entre sus miembros (9) también facilitar 

la resolución positiva de conflictos y fomentar el respeto por la individualidad de cada 

persona (10).  

En contraste, relaciones familiares marcadas por la inestabilidad y la falta de 

comunicación pueden generar conflictos internos, afectando negativamente la seguridad 

emocional de sus integrantes (11), además influye significativamente en el bienestar 

académico de los universitarios, ya que disminuye la cohesión familiar, la comunicación 

y la capacidad de adaptación a los cambios (12). En los jóvenes, un entorno familiar 

favorable facilita el logro de metas personales y educativas, contribuyendo a una mejor 

calidad de vida en los universitarios (13). 

La SF, es el resultado de interacciones dentro del núcleo sanguíneo y que contribuye 

significativamente a la formación de la AE, estudios previos han demostrado que 

relaciones familiares armoniosas actúan como factor protector reforzando la autoimagen 

y el sentido de valía personal (15) también pueden ser factores de riesgo, como las 

dinámicas conflictivas que generar inseguridad, ansiedad, baja autovaloración y 

desarrollo emocional de los integrantes del hogar (16). 

Esta relación entre la SF y la AE ha demostrado ser significativa, es decir que, “si la 

SF aumenta o disminuye, la AE sigue una tendencia similar”(17). Así, un estudio 

colombiano con adolescentes de instituciones educativas públicas de Antioquía 

encontró que el 87% presentaba una buena relación familiar y el 30% tenía buena AE, 

evidenciando la relación entre estas variables(18).  
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Un estudio ecuatoriano con una similar población halló que el 40% de encuestados 

presentaba un nivel medio de relaciones intrafamiliares y de AE, señalando que existe 

correlación significativa en las variables (19).  

Un estudio peruano con adolescentes de secundaria de Nuevo Chimbote encontró 

que el 73% presentan un nivel medio de SF y el 66% nivel medio de AE, sin embargo, 

no se evidenció relación alguna entre las variables estudiadas (20). Otro estudio previo 

con una población similar en Chimbote también encontró que 62% presentaba un nivel 

medio de SF, pero 66% presentaba nivel bajo de AE, concluyendo que existe relación 

significativa entre las variables (21). 

Un estudio similar, con adolescentes del nivel secundario de Ayacucho también 

encontró niveles medios de SF (57%) y 60% de AE, pero no demostró relación 

significativa (22). 

Los estudios internacionales mostraron resultados similares dado que ambos estudios 

hallaron correlación entre las variables, por otro lado, los estudios nacionales señalados 

muestran resultados contradictorios, mientras dos de estos no hallaron relación 

significativa, otro sí la evidenció. Estas discrepancias resaltan la necesidad de analizar 

dicha relación en estudiantes universitarios, considerando su impacto en el bienestar y 

desempeño académico. 

Considerando que los antecedentes previos con estudiantes universitarios sólo 

consideraron una escuela profesional; en la población de universitarios de salud de una 

universidad, se encontró que la SF varía según adaptabilidad y cohesión, influyendo en 

su dinámica emocional y social. Fue necesario explorar y comprender cómo la SF 

influye en la AE de los estudiantes universitarios, para generar información valiosa que 

pueda ser utilizada para desarrollar intervenciones específicas con estrategias efectivas 

de promoción y prevención en el ámbito de la salud mental, que sean dirigidas a 

fortalecer la AE de los estudiantes de salud y promover un ambiente familiar saludable 

que contribuya a su bienestar emocional y psicológico en general. 

En consecuencia, debido a que la calidad de las relaciones familiares y el nivel de 

satisfacción dentro de la familia son determinantes clave en la construcción de la AE de 

los jóvenes, influyendo en su capacidad para afrontar los desafíos de la vida con 

confianza y seguridad; se propuso el objetivo de determinar la influencia de las 

variables sociodemográficas y la SF con la AE en estudiantes universitarios de salud de 

una institución privada en Lima. 

METODOLOGIA 

El presente estudio se basó en el enfoque cuantitativo, dado que los resultados fueron 

de tipo numérico, además, se hizo uso de la estadística, por lo que estos sirvieron para 

probar hipótesis sobre la relación esperada de las variables (23). Este estudio 

correspondió al diseño no experimental de corte transversal, pues permitió analizar 

datos de variables recopiladas en un tiempo determinado y en una población 
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previamente definida, asimismo, fue de nivel explicativo, ya que se buscó verificar la 

influencia entre las variables demográficas, SF y AE (24) de utilizar un modelo de 

ajuste para evaluar las variables demográficas y la SF como predictores de AE. 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por todos los estudiantes de enfermería, nutrición, 

psicología y medicina humana que estudiaban en una universidad privada de Lima 

durante el semestre académico 2024-II, que en total eran un aproximado de 1600.  

Se calculó la muestra con la fórmula de cálculo muestral, el tamaño recomendado fue de 

310 estudiantes con el porcentaje de confianza de 95% y margen de error de 5%. Sin 

embargo, se seleccionó una muestra de 511 estudiantes lo que redujo el margen de error 

y aumentó la precisión de los resultados, de esa manera, fortaleció la validez de nuestro 

estudio. 

 

La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilístico por conveniencia debido a 

que se tomó en cuenta a las aulas que tenían clases presenciales y era accesible para los 

investigadores.  

Se consideraron como criterios de inclusión a estudiantes universitarios de la UPeU, 

que hayan estado matriculados en el semestre académico 2024-II desde el primer hasta 

el séptimo año, estudiantes mayores de edad y que hayan aceptado participar del 

estudio. 

Instrumentos  

Escala de Satisfacción Familiar  

“Escala de Satisfacción Familiar” (ESF) diseñada originalmente por (25) en Estados 

Unidos y fue validada en Perú por (26) con Alfa de Cronbach 0,910 [IC 95% 895 - 923] 

y KMO de 0,92, análisis factorial exploratorio y confirmatorio posterior al análisis 

determinante y esfericidad de Bartlett donde mostró correlación suficiente entre los 

ítems (X ² (45) = 1429.8, p < .001, n = 303). Así mismo, para definir el número de 

factores se utilizó el análisis paralelo óptimo y se halló que era solución unifactorial. 

Además, el % de varianza explicada fue de 56.2%, siendo aceptable; de igual manera, el 

nivel de confiabilidad es adecuado (α= .92; n = 2465). Para el análisis factorial 

confirmatorio, se hizo uso del método de estimación de mínimos cuadrados no 

ponderados, junto a los indicadores CFI, RMSEA; donde, CFI = .985 y RMSEA = .048. 

Finalmente, esta escala tipo Likert de 5 alternativas (extremadamente insatisfecho (1), 

generalmente insatisfecho (2), indeciso (3), generalmente satisfecho (4) y 

extremadamente satisfecho (5)), consta de 10 ítems, es unidimensional, esta escala 

evaluó la variable satisfacción familiar. 

Escala de Autoestima de Rosenberg  
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“Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)” diseñada originalmente (27) en Estados 

Unidos y validada en Perú por (28), con Alfa de Cronbach 0,804 y KMO de 0,845, 

también se realizó análisis factorial exploratorio y confirmatorio; la prueba de 

esfericidad de Bartlett mostró un valor menor a 0,05 señalando que los ítems tenían 

correlación suficiente. Así mismo, el número de factores muestra la dimensión negativa 

de la escala de autoestima de Rosenberg. Las cargas factoriales fueron mayores de 0.30 

tanto para ítems negativos y positivos; cuenta con el % de varianza de 59%; Para el 

análisis factorial confirmatorio, se hizo uso de los indicadores CFI = 0.887; GFI=0.928 

y SRMR=0.0951. La escala cuenta con 4 alternativas (muy en desacuerdo (1), en 

desacuerdo (2), de acuerdo (3), muy de acuerdo (4)), consta de 10 ítems y la sumatoria 

de estos da un resultado general, que oscila entre 10 y 40 puntos; a mayor puntaje 

significa, un nivel más elevado de Autoestima.  

Aspectos éticos 

Este estudio cumplió rigurosamente con las normas éticas de investigación y fue 

aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Peruana Unión, Lima Perú, siendo registrado como 2024-CEB-FCS - UPeU-064. Se 

proporcionó a los participantes información detallada sobre el propósito del estudio, el 

desarrollo del cuestionario y sus beneficios, enfatizando la participación voluntaria y el 

derecho a retirarse en cualquier momento. Antes de participar, los estudiantes firmaron 

un consentimiento informado tras disponer de tiempo suficiente para revisarlo y aclarar 

dudas. Se garantizó la confidencialidad y el uso exclusivo de los datos para fines 

académicos, aplicando medidas de seguridad adecuadas. Además, se respetaron las 

normas éticas de la Declaración de Helsinki y Resolución 8430 de 1993 del Ministerio 

de Salud de Colombia. 

Procedimientos:  

La técnica usada en esta investigación fue la encuesta, la cuál es la más empleada 

para la recolección de datos en investigaciones científicas ya que abarca medios y 

actividades para la obtención de información para aclarar la duda de la investigación. 

(29). La encuesta fue aplicada por personas capacitadas que realizaron las preguntas y 

aclaró las dudas de los encuestados (30). 

Los encuestadores acudieron a las aulas de los universitarios y aplicaron las encuestas, 

contando con el permiso de la universidad y de los docentes. Para los estudiantes que se 

encontraban realizando su internado, la encuesta de Microsoft Forms fue enviada de 

manera virtual a través de la aplicación de WhatsApp.  

Análisis de datos  

Los resultados fueron calculados con el software R versión 4.4.0 y para la regresión 

robusta se utilizó el paquete robust y fit.models. 

Los resultados descriptivos se analizaron haciendo uso de medidas de tendencia 

central y variabilidad, además de las frecuencias absolutas y porcentajes para las 
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variables expresadas en categorías. Se efectuó el análisis bivariado previa comprobación 

de supuestos, se optó por pruebas no paramétricas al no cumplirse los supuestos de 

normalidad. Las pruebas efectuadas fueron el coeficiente de correlación de Spearman, 

Kruskall Wallis y U de Mann Whitney. Para determinar la influencia de la SF y las 

características sociodemográficas en la AE se procedió a comprobar los supuestos de la 

regresión lineal estándar (mínimos cuadrados ordinarios). Aunque se superaron los 

supuestos de linealidad, independencia de errores (Durbin-Watson=1.685), no 

multicolinealidad (Factor de Inflación de la varianza < 5), y homocedasticidad 

(Breusch-Pagan=10.34, p=0.67), no se superaron los supuestos de normalidad de 

residuos (Kolmogorov-Smirnov = 0.076, p<0.001). Debido a ello, se optó por un 

análisis de regresión robusta por ser menos sensible a errores no normales, el modelo 

mostró un ajuste adecuado sin sesgos (M-estimate=0.668, p=0.880). 

RESULTADOS  

La tabla 1 presenta los resultados en función a los 510 participantes. El 35.1% fueron 

varones y 64.9% mujeres. En cuanto al estado civil, el 86.7% fueron solteros, el 11% 

casados, el 0.2% divorciados y viudos, y el 2% convivientes. Respecto a la escuela 

académico profesional, el 30.4% estudia enfermería, el 27.8% nutrición, el 34.5% 

psicología y el 7.3% medicina. En relación al año de estudios, el 17.3% cursa el 

primero, el 23.9% el segundo, el 27.6% el tercero, el 13.3% el cuarto, el 16.9% el 

quinto, el 0.4% el sexto, y el 0.6% el séptimo. La edad promedio de los participantes fue 

de 21.93±3.87 años. 

La tabla 2 muestra en cuanto a la SF, el 15.3% de los participantes reportan una 

satisfacción baja, el 50.2% media y el 34.5% alta. En términos de AE, el 21.4% presenta 

una AE baja, el 22.5% normal y el 56.1% elevada.  

La tabla 3 muestra el análisis bivariado de las variables sociodemográficas y la SF con 

la AE. Se evidencia relación significativa entre la AE y la edad (Rho=0.228, p<0.001), 

el sexo (U=2.309, p=0.021), estado civil (H=23.493, p<0.001), año de estudios 

(H=20.625, p=0.002) y la SF (Rho=0.443, p<0.001). No se reportó relación de la AE 

con la escuela profesional (H=3.746, p=0.290). 

La tabla 4 muestra que la AE es explicada en un 21.63% las variables incluidas en el 

modelo. La Edad (β = 0.230, p < 0.001) como la SF (β = 0.355, p < 0.001) tienen una 

relación estadísticamente significativa con la variable dependiente AE. Los coeficientes 

estimados sugieren que, manteniendo constante la otra variable, un aumento de una 

unidad en la edad está asociado con un incremento de 0.230 en la AE, mientras que un 

incremento de una unidad en la SF está asociado con un incremento de 0.355 en la AE. 

Esto quiere decir que la edad y la SF son predictores significativos de la AE en el 

contexto de este análisis robusto. 
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DISCUSIÓN 

Este estudio muestra que alrededor de la mitad de las participantes presenta SF media, 

mientras que más de la mitad presenta elevada AE.  

Respecto a la SF, este resultado coincide con los estudios realizados en Chile, Colombia 

y Ecuador, donde se encontró que tanto los estudiantes universitarios como los 

adolescentes presentan SF media alta (31,32);. Al comparar con el estudio de (33), en 

Lima, Perú se observó que los adultos reportaron mayor SF. Además, la investigación 

de (34)  en adolescentes de China, evidenció SF con (DS=9.27) y (M=33.26) y nuestro 

estudio mostró (S= 7.17) con (X=37.65), sugiriendo que nuestra población percibe 

mayor satisfacción en comparación con la población estudiada en China, indicando 

diferencias en la percepción vínculos familiares en el contexto cultural.  

Los resultados de SF reflejan que, el número de estudiantes es significativo e indica que 

hay nivel moderado de satisfacción y existen diferencias en la estructura familiar. Las 

diferencias en la percepción de la familia se pueden determinar por factores como la 

cohesión, la comunicación y la responsabilidad del hogar. Además, los contrastes entre 

los estudios nacionales e internacionales muestran que los aspectos culturales y 

económicos pueden afectar los lazos familiares. Estos resultados enfatizan la necesidad 

de enfoques personalizados para fortalecer la armonía y la funcionalidad familiar, ya 

que este aspecto es esencial para el desarrollo emocional y social de las personas.  

La literatura describe a la SF como el nivel de felicidad, bienestar (35) y equilibrio que 

una persona experimenta en su núcleo familiar reflejando la percepción de la calidad de 

los vínculos familiares tomando en cuenta factores como la resolución de problemas, 

convivencia y la comunicación (36) 

En este sentido, los resultados evidencian que la SF es un fenómeno heterogéneo, 

que varía según el contexto en el que se analice. Sus resultados pueden explicarse por 

diversos factores, como las condiciones de salud (por ejemplo, la presencia de 

enfermedades), la cohesión y el funcionamiento familiar, así como el rol que 

desempeñan los universitarios dentro de sus hogares, especialmente aquellos que son 

padres y tienen responsabilidades económicas.  

Por otro lado, los resultados de AE hallados en esta investigación, difieren con el 

estudio en Temuco - Chile y en Huancayo - Perú que reveló que los universitarios 

mostraban un nivel medio de AE (37,38) otras investigaciones en Estado de Hidalgo - 

México y Huancavelica - Perú encontraron que los estudiantes de pregrado contaban 

con baja AE (39,40) . 

Estos datos muestran una variación influenciada por el contexto social, económico y 

cultural, afirmando que la AE no es un fenómeno uniforme. Si bien este es un signo de 

equilibrio en una opinión personal, la autoconfianza promedio, indica un equilibrio en la 

percepción personal asociada con los síntomas de estrés, ansiedad y depresión, la baja 

confianza parece estar relacionado con la soledad, la incertidumbre y el miedo. 
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Los estudiantes con AE media suelen experimentar niveles moderados de confianza en 

sí mismos, pero también pueden presentar síntomas de ansiedad, estrés y episodios 

depresivos. Estas emociones podrían estar relacionadas con la presión académica, la 

autoexigencia y el temor al fracaso, lo que afecta su bienestar emocional.    

Por otro lado, aquellos con AE baja tienden a enfrentar sentimientos de miedo y 

soledad, lo que puede generar inseguridad en su desempeño y relaciones 

interpersonales. Factores como la falta de apoyo familiar, dificultades económicas y 

experiencias de rechazo pueden intensificar esta percepción negativa, afectando su 

desarrollo personal y académico.  

Respecto al análisis de correlación, los resultados muestran que la AE se ve influenciada 

significativamente con la edad, el sexo, estado civil, año de estudios y la SF. El aumento 

de una unidad en la edad incrementa la AE y el aumento de una unidad en la SF, 

incrementa la AE, siendo predictores significativos de AE. 

En España un estudio con universitarios identificó que existía significancia en la edad y 

AE (entre el rango de 17-19 y 23 -25 años), y curso de estudio y AE (alumnos del 

ámbito sanitario) (40,41);, otra investigación semejante en Chile con universitarios 

mostró que hay relación significativa entre el sexo y AE (los varones evidenciaron 

mayor AE) (37). 

Por otro lado, un estudio realizado con universitarios y trabajadores en Chile encontró 

que no hay relación significativa entre sexo y autoaceptación, tampoco en edad y 

autoaceptación, pero sí existe relación significativa con el estado civil y autoaceptación 

(42) , otro estudio similar, en Perú con universitarios indica que el sexo ni la edad tienen 

impacto significativo en la AE (43). 

Respecto a la influencia de la SF y AE, los hallazgos coinciden con los de (44) realizado 

en la sierra peruana con estudiantes universitarios evidenciando la significancia directa 

de la SF y la AE (β = 0.22, p < 0.001); pero en una investigación realizada en México 

por Castañeda et al. (2023) no se encontró una correlación significativa entre la 

funcionalidad familiar y la AE (54% presentaban funcionalidad familiar y 99% de los 

estudiantes mostraban AE baja). 

Los resultados de estos estudios muestran diferencias significativas que pueden 

atribuirse a diversos factores. El contexto cultural y geográfico influye en la percepción 

y valoración de la dinámica familiar, lo que a su vez impacta en la AE. Además, las 

diferencias conceptuales tienen un papel importante, ya que tener una familia funcional 

no garantiza la satisfacción de sus integrantes, lo que podría afectar la AE. Por último, 

las características de las muestras y aspectos demográficos de cada estudio podrían 

haber influido en los resultados. 
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La influencia entre la SF y la AE ha sido objeto de estudio en diferentes contextos, 

mostrando hallazgos contrastantes. En primer lugar, el contexto cultural y geográfico 

es un factor determinante en la percepción de la dinámica familiar y su influencia en la 

AE. En la sierra peruana, la familia puede tener un papel más central en la identidad y 

bienestar emocional, lo que refuerza la relación entre SF y AE. A diferencia del estudio 

mexicano, la elevada prevalencia de AE baja a pesar de la funcionalidad familiar 

sugiere que otros factores, como la presión social o académica, podrían tener mayor 

impacto en la AE de los estudiantes. 

Por otro lado, las diferencias conceptuales en la medición de las variables pueden 

haber influido en los resultados. El estudio peruano se centró en la SF, implicando una 

evaluación subjetiva del bienestar dentro del núcleo familiar. En cambio, el estudio 

mexicano analizó la funcionalidad familiar, y se basó de manera objetiva en el 

desempeño de la familia. Es posible que una familia funcional no necesariamente brinde 

satisfacción emocional a sus integrantes. 

Existen diferencias en la AE según el sexo, y estas pueden estar influenciadas por 

factores biológicos y socioculturales. (37), menciona que las mujeres suelen presentar 

una mayor prevalencia de síntomas internalizantes, en comparación con los hombres; es 

decir, la AE de las mujeres puede verse afectada por normas y expectativas de género 

impuestas en sociedades patriarcales y heteronormadas, lo que genera mayores niveles 

de autocrítica y ansiedad. En contraste, los hombres podrían estar socializados para 

desarrollar estrategias de afrontamiento más externalizantes, lo que podría influir en una 

percepción diferente de su AE. 

En cuanto a la AE según la edad (45) varía a lo largo del desarrollo, siendo estable en la 

infancia, pero experimentando fluctuaciones en la adolescencia pero a medida que 

avanzan la edad, la AE positiva tiende a disminuir y la negativa a aumentar, además 

sugiere que la AE se fortalece al final de la adolescencia y que finalmente, en la adultez 

se observa un incremento en la AE, lo que indica que la adolescencia es una etapa de 

vulnerabilidad, pero también de ajuste y crecimiento en la percepción de uno mismo.  

Con respecto a SF y la relación con la AE, según (46) la AE se configura a partir de la 

percepción de los acontecimientos vividos, especialmente en contextos familiares y 

escolares, donde una evaluación positiva de estas experiencias mejora la percepción y 

valoración de uno mismo, también recalca que el entorno familiar positivo fomenta una 

autoevaluación saludable y fortalece la AE generando mayor estabilidad emocional.  

En cuanto a la evidencia de las diferencias de AE entre hombres y mujeres, los patrones 

culturales han fomentado en las mujeres una mayor autocrítica y ansiedad, mientras que 

en los hombres se refuerzan mecanismos de afrontamiento más externalizantes, lo suele 

distorsionar la manera en que ambos grupos perciben y expresan su AE. 
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El desarrollo de la AE que se construye a lo largo de la vida presenta una evolución 

compleja ya que factores como el entorno social, el acceso a recursos emocionales y 

económicos, y experiencias individuales, pueden generar variaciones significativas, 

además, la adolescencia es descrita como una etapa de vulnerabilidad, pero también de 

ajuste y crecimiento, lo que sugiere que no se trata de una crisis homogénea, sino de un 

proceso de construcción personal influenciado por factores externos. 

En relación con la SF y la influencia con la AE parece evidente que el entorno familiar 

es el primer espacio de socialización, sin embargo, se debe considerar que no todas las 

familias funcionales generan altos niveles de AE ni todas las disfuncionales la reducen, 

es más, elementos como el apoyo social y experiencias individuales, pueden disminuir o 

potenciar el nivel de AE.  

En conclusión, la AE es un constructo dinámico que no puede analizarse de manera 

simplista bajo categorías de sexo, edad o SF sin considerar los contextos socioculturales 

y estructurales que moldean su desarrollo. Es necesario seguir explorando cómo las 

experiencias individuales y colectivas inciden en la construcción de la AE, evitando 

reduccionismos y promoviendo un enfoque más integral y contextualizado. 

CONCLUSIONES  

Se concluye que existe influencia significativa entre las variables sociodemográfica (la 

edad, año de estudio, sexo, estado civil); la SF y la AE. En otras palabras, a mayor SF, 

mayor AE en estudiantes universitarios del área de la salud de la universidad privada.  
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ANEXO 1. Evidencia de Sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

ANEXO 2. Resolución de Inscripción del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo 
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ANEXO 3. Constancia de Aprobación del Comité de Ética 
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ANEXO 4. Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento 1:  

Escala Satisfacción Familiar 

DOI http://dx.doi.org/10.15517/ap.v31i123.23573.  

URL http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-
35352017000200090&lng=en&nrm=iso  

 

(Escala de medición) 

Extremadamente 

insatisfecho 
Insatisfecho 

Ni satisfecho ni 

insatisfecho 
Satisfecho 

Extremadamente 

satisfecho 

    1 2 3 4 5 

 

Items Preguntas 1 2 3 4 5 

1 El grado de cercanía entre los miembros de tu familia. 1 2 3 4 5 

2 La capacidad de tu familia para afrontar situaciones de tensión. 1 2 3 4 5 

3 La capacidad de tu familia para ser flexible o adaptable. 1 2 3 4 5 

4 La capacidad de tu familia para compartir experiencias 
positivas. 

1 2 3 4 5 

5 La calidad de la comunicación entre los miembros de la familia. 1 2 3 4 5 

6 La capacidad de tu familia para resolver conflictos. 1 2 3 4 5 

7 La cantidad de tiempo que pasan juntos como familia. 1 2 3 4 5 

8 El modo en que se discuten los problemas. 1 2 3 4 5 

9 Lo justa que es la crítica en tu familia. 1 2 3 4 5 

10 El interés de tu familia por cada uno de sus miembros. 1 2 3 4 5 

 

  

http://dx.doi.org/10.15517/ap.v31i123.23573
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-35352017000200090&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-35352017000200090&lng=en&nrm=iso
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Instrumento 2:  

Escala de autoestima de Rosenberg 

 

DOI https://doi.org/10.18050/psiquemag.v10i1.2748  

URL http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/241  

 

(Escala de medición) 

Totalmente de acuerdo De acuerdo  En desacuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo 

    1 2 3 4 

 

Items Durante los últimos siete días. 1 2 3 4 

1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4 

2 Casi siempre pienso que soy un fracaso* 4 3 2 1 

3 Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4 

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás 1 2 3 4 

5 Pienso que no tengo mucho de lo que estar orgulloso* 4 3 2 1 

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo 1 2 3 4 

7 Casi siempre me siento bien conmigo mismo 1 2 3 4 

8 Me gustaría tener más respeto por mí mismo*  4 3 2 1 

9 Realmente me siento inútil en algunas ocasiones* 4 3 2 1 

10 A veces pienso que no sirvo para nada* 4 3 2 1 

 

*Ítems inversos 

Clave de corrección: Se invierten las puntuaciones de los ítems inversos (Muy en desacuerdo = 

4, En desacuerdo = 3. De acuerdo = 2 Muy de acuerdo = 1) 

  

https://doi.org/10.18050/psiquemag.v10i1.2748
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/241
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ANEXO 5. Tablas y Figuras 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes universitarios de una 

universidad privada de Lima Este. 

Variables y categorías n % 

Sexo   

 Masculino 179 35.1 

 Femenino 331 64.9 

Estado Civil   

 Soltero (a) 442 86.7 

 Casado (a) 56 11.0 

 Divorciado (a) 1 0.2 

 Conviviente 10 2.0 

 Viudo (a) 1 0.2 

Escuela académico profesional   

 Enfermería 155 30.4 

 Nutrición 142 27.8 

 Psicología 176 34.5 

 Medicina 37 7.3 

Año de estudios   

 Primero 88 17.3 

 Segundo 122 23.9 

 Tercero 141 27.6 

 Cuarto 68 13.3 

 Quinto 86 16.9 

 Sexto 2 0.4 

 Séptimo 3 0.6 

 X (S) Me (RI) 

Edad 21.93 (3.87) 21 (4) 

Nota: n = frecuencia absoluta, X=media, S=desviación estándar, Me=mediana, 

RI=rango intercuartil. 

 

Tabla 2. Satisfacción familiar y autoestima de los estudiantes universitarios de una 

universidad privada de Lima Este. 

 Min Max X S Me RI 

Satisfacción familiar 10 50 37.65 7.17 39.00 8.00 

Autoestima positiva * 5 20 9.15 3.74 9.00 5.00 

Autoestima negativa 6 20 14.00 3.05 14.00 5.00 

Autoestima ** 13 40 29.85 5.80 30.00 8.00 

Satisfacción familiar     n % 

Baja     78 15.3 

Media     256 50.2 

Alta     176 34.5 

Autoestima       

Baja     109 21.4 

Normal     115 22.5 

Elevada     286 56.1 
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Nota: *los resultados son presentados con los datos sin transformar, consideran una 

valoración inversa. ** la puntuación expresa la sumatoria de las puntuaciones 

considerando una medición directa tanto en la autoestima positiva y negativa. Min= 

mínimo, Max=máximo, X=media, S=desviación estándar, Me=mediana, RI=rango 

intercuartil. 

 

Tabla 3. Análisis bivariado entre las características sociodemográficas, la satisfacción 

familiar y la autoestima de los estudiantes universitarios de una universidad privada de 

Lima Este. 

 X (S) Me (RI) E P 

     

Edad   Rho=0.228 <0.001 

Sexo   U=2.309 0.021 

Masculino 29.22 (5.54) 29 (7)   

Femenino 30.18 (5.92) 31 (7)   

Estado Civil   H=23.493 <0.001 

Soltero (a) 29.56 (5.77) 30 (8)   

Casado (a) 32.57 (5.49) 33.5 (6)   

Divorciado (a)* - -   

Conviviente 26.60 (4.38) 26 (7)   

Viudo (a)* - -   

Escuela Profesional   H=3.746 0.290 

Enfermería 29.33 (5.66) 30 (7)   

Nutrición 29.73 (5.81) 30 (8)   

Psicología 30.15 (6.06) 31 (8)   

Medicina 31.00 (5.03) 32 (6.5)   

Año estudio   H=20.625 0.002 

Primero 28.55 (4.99) 29 (7)   

Segundo 28.92 (5.99) 29 (8)   

Tercero 31.09 (5.40) 32 (6.5)   

Cuarto 30.37 (6.40) 31 (8.75)   

Quinto 30.24 (6.09) 31 (8.25)   

Sexto 23.50 (3.54) 23.5 (-)   

Séptimo 28.00 (2.65) 27 (-)   

Satisfacción familiar   Rho=0.443 <0.001 

Nota: *No se calculan los valores de tendencia central y variabilidad por tener un solo 

caso, H= H de Kruskall Wallis, Rho=coeficiente de correlación de Spearman, U= U de 

Mann Whitney. X=media, S=desviación estándar, Me=mediana, RI=rango intercuartil. 

 

Tabla 4. Modelo de regresión robusta para la autoestima de los estudiantes 

universitarios de una universidad privada de Lima Este. 

    IC β 95% 

 Β t p Li Ls 

Constante 12.07 7.480 <0.001 8.905 15.229 

Edad 0.23 4.112 <0.001 0.120 0.339 

Satisfacción familiar 0.36 11.859 <0.001 0.297 0.414 

Nota: R2=0.2163, M-estimate=0.668, p=0.880 


