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RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion entre la variable de
Funcionalidad Familiar y Salud Mental de los estudiantes Universitarios, utilizando como instrumentos
la escala de Funcionalidad Familiar de Bellény Luna, y el Cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ - 12). La investigacion es cuantitativa, el disefio es no experimental, descriptivo, transversal,
correlacional, la técnica de muestreo es aleatoria simple, la muestra es de 560 alumnos, y los resultados
indican que la mayoria de las familias presentan funcionalidad familiar moderada y baja, asi como una
salud general deteriorada, se encontrd una correlacion negativa entre la variable de funcionalidad
familiar y la salud, debido a que los estudiantes con funcionalidad familiar baja presentan alto deterioro
en la salud.
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ABSTRACT: The objective of this research is to determine the relationship between the variable of
family functionality and mental health of university students, using as instruments the Bell6n and Luna
Family Functionality scale, the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ — 12). The research is
quantitative, the design is non-experimental, descriptive, transversal, correlational, the sampling
technique is simple random, the sample is 560 students, the results indicate that the majority of families
present moderate and low family functionality, as well as deteriorated general health, a negative
correlation was found between the variable of family functionality and health, because students with
low family functionality present a high deterioration in health.
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INTRODUCCION.

La funcionalidad familiar y su relacion con la salud mental ha tomado gran relevancia en la sociedad
y en las politicas publicas de los gobiernos nacionales e internacionales, siendo evidente un incremento
en los indices de jovenes universitarios que padecen alteraciones en la salud mental. A través de esta
investigacion, se pretende determinar la relacion entre la variable de funcionalidad familiar y la salud
mental en estudiantes de la Unidad Académica de Bahia de Banderas, Universidad Auténoma de
Nayarit, México.

La familia es considerada el pilar de la sociedad, un constructo que implica el desarrollo bioldgico,
psicoldgico, social y cultural de cada uno de los integrantes que la conforman; a través de las familias

los integrantes aprenden valores, tradiciones, normas, creencias, costumbres, habitos y es el primer
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nucleo de interaccion social y de educacion formativa para afrontar los retos y exigencias de la vida

cotidiana; ademas, que se transmiten de forma generacional.

Una de las funciones que cumplen los padres de familia, es la responsabilidad de preservar la salud
mental y el bienestar integral de cada uno de los integrantes; por lo cual, la funcionalidad familiar
influird en la toma de decisiones, la madurez emocional y la salud mental de los estudiantes
universitarios.

Reyes y Oyola (2022), como se citd en Esteves, et al. (2020), mencionan que “El funcionamiento
familiar es el conjunto de interacciones entre los miembros del grupo familiar que permiten enfrentar
las diferentes crisis que se originan en el hogar. La funcionalidad familiar es de gran interés en el area
de la salud publica, pues en ese contexto se inician las condiciones del cuidado de la salud. Es mas, la
dindmica familiar favorable representa un espacio de tranquilidad y un factor de proteccion ante los
riesgos del entorno que pueden complicar la salud”.

De acuerdo con Amaris (2012), las familias con adecuada funcionalidad familiar afrontaron unidas y
con éxito cualquier situacion critica, mientras que aquellas familias con caracteristicas de
disfuncionalidad familiar y que experimentan conflictos en su interior es probable que tengan crisis a
la hora de afrontar las problemaéticas de la vida cotidiana.

Jiménez, Cruz y Romero (2021) sefialan, que las familias enfrentan diversas dificultades para satisfacer
las necesidades de afecto y cuidado; ademas, el entorno familiar constituye un elemento importante del
proceso de atencion a la familia, dado que la calidad de la relacion funcional es un factor significativo
en la salud fisica y emocional en cada uno de sus integrantes.

El funcionamiento familiar es el conjunto de interacciones entre los miembros del grupo familiar que
permiten enfrentar las diferentes crisis que se originan en el hogar; por lo tanto, la funcionalidad

familiar se asocia a la salud mental, ya que mediante la convivencia, educacion y socializacion los
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integrantes de la familia aprenden a desarrollar estrategias de afrontamiento y habilidades

socioemocionales, herramientas valiosas para resolver los problemas de la vida diaria.

Garcia (2005) afirma, que la funcionalidad familiar es de gran interés en el area de la salud publica,
pues en ese contexto se inician las condiciones del cuidado de la salud. Es mas, la dinamica familiar
nutricia representa un espacio de tranquilidad y un factor de proteccion ante los riesgos del entorno que
pueden complicar o alterar la salud.

La disfuncionalidad familiar es una causa importante para que se produzcan alteraciones en la salud
mental y problemas emocionales en los estudiantes universitarios. Algunos factores que pueden incidir
en el comportamiento pueden ser: pertenecer a una familia fracturada, con violencia, con faltas de
respeto, poco nutricia afectivamente, etc., son factores asociados a la delincuencia, marginacion,
drogadiccion, descomposicion del tejido social, conductas de riesgo que influyen en el desarrollo
integral de los estudiantes universitarios.

La manera en que los estudiantes afronten los eventos dificiles que se presentan en su trayecto
universitario y la capacidad de autogestion de las emociones y las habilidades intrapersonales e
interpersonales son educadas y moduladas desde el nucleo familiar, asi como los recursos familiares
del estudiante pueden ser un dispositivo protector y de afrontamiento que utilizaran para la soluciéon de
conflictos, dificultades y situaciones hostiles, como también continuar con su formacion profesional,
por lo que es importante continuar con investigaciones para identificar los factores internos y externos
asociados en la funcionalidad familiar y la salud mental, y a partir de conocer dichos factores, se podran

disefiar cursos, talleres y programas para mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios.

DESARROLLDO.
En laactualidad, se investiga la relacion de la funcionalidad familiar y la salud mental de los estudiantes

universitarios, se ha convertido en un tema de gran interés, para la comunidad cientifica y especialistas
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en salud publica; a continuacidn, se describen algunos resultados de investigaciones relacionadas con

la funcionalidad familiar y la salud mental de los estudiantes universitarios.

Epidemiologia de funcionalidad familiar y salud de los estudiantes universitarios.

Carranza (2003) define a la salud como: “No es solamente la ausencia de enfermedades sino la
resultante de un complejo proceso donde interactian factores bioldgicos, econdmicos, sociales,
politicos y ambientales en la generacion de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las
capacidades humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y social”.

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, la atencién en la salud se ha enfocado mas en la
rehabilitacion y recuperacion de la enfermedad fisica; sin embargo, la promocién de la salud, el
desarrollo de las habilidades socioemocionales, habitos y estilos de vida saludables conducen a un
desarrollo mas integral de los estudiantes universitarios.

Segun Carrazana (2003), como se cita en Levav (1992), la salud mental debe ser abordada de forma
multidisciplinaria, donde intervienen diferentes especialidades con la finalidad de brindar un
diagndstico y tratamiento eficaz; esto porque se toma a la salud como consecuencia condicionante del
desarrollo integral.

Alvarez y Chavez (2017), como se cita en Mallma (2014) describen los resultados de una investigacion
cuantitativa, correlacional en estudiantes universitarios de Lima Per(, con el objetivo de establecer el
vinculo entre las relaciones intrafamiliares y la dependencia emocional; la muestra fue de 467
estudiantes de psicologia, de ambos géneros; los resultados mostraron: “Una correlacion significativa
de tipo inversa, de nivel moderado bajo, entre los puntajes totales de relaciones intrafamiliares y
dependencia emocional. Se encontrd, que predominan las familias con relaciones intrafamiliares de
nivel promedio 57.0% y que el 31.4% de la muestra fue dependiente emocional. Se encontraron
diferencias significativas en el puntaje total y a nivel de los factores de la dependencia emocional, en

funcion al género, edad y ciclo vital”.
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Mientras que Zuin et al. (2021) realizaron una investigacion en poblacion de estudiantes universitarios

de Argentina sobre aspectos psicoldgicos, alteraciones conductuales y perfil de habitos; se encontro
una alta prevalencia de conductas de riesgo para la salud fisica y mental como alteracion del suefio en
el 79%, habitos alimentarios 65% y ansiedad 56%.

Se realiz6 una investigacion sobre la salud de los estudiantes universitarios en Chile, y los resultados
arrojaron que el 65% de jovenes chilenos(as) entre 18 y 29 afios y en el 62% de las mujeres de 18 afios
y mas, presentan alteraciones en la salud mental, de acuerdo con Palma et al. (2020).

Flores et al. (2007) realizaron una investigacion a 80 estudiantes hombres y mujeres de Psicologia de
la Facultad de Estudios Superiores lztacala perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma de
México, dichos participantes tenian en promedio la edad de 20.8 afios. Los resultados arrojaron que las
mujeres presentan mayor nivel de depresion y alteracion en la salud mental con un promedio de 35.60.
De acuerdo a Reyes y Oyola (2022), como se citdé en Manzanero, Rodriguez y Cortes (2018), en una
investigacion sobre funcionalidad familiar y conductas de riesgo, se encontrd: “Que los estudiantes de
la Universidad Auténoma de Zacatecas tienden a presentar una mayor conducta de riesgo en los
varones, asociado al consumo de alcohol (58.3%) y tabaco (20.8%), la edad mayor de 19 afios y ser
estudiante de Ciencias de la Salud, y en relacion a los habitos alimentarios, estos se caracterizaron por
el consumo de una dieta rica en sal, azlcar y grasa saturada, dando como resultado el sobrepeso y
obesidad”.

De acuerdo con Reyes y Oyola (2022), como se citdé en Moreno, Pardo y Quifiones (2014) encontraron
que el desempefio estudiantil puede ser mas complicado cuando existe disfuncién familiar o un
ambiente académico adverso, ya que las relaciones significativas del entorno familiar pueden ser

fortalecidas o debilitadas para el &mbito académico.



Conceptos de salud.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2023) los trastornos mentales son: “La
causa de discapacidad méas importante y costosa de tratar en las sociedades, en ningun pais los
programas de Salud Mental y asistencia al enfermo reciben la importancia que merecen, a ese aspecto
le agregamos la poca o nula cooperacion de la persona, la familia, la red o conjunto de servicios de
salud mental y la comunidad, por lo tanto, los paises deben promover iniciativas regulatorias y
normativas para apoyar la consolidacion de la Salud Mental como un derecho humano universal™.

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) define a la salud mental como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las
tensiones de la vida puede trabajar de forma productiva y fructifera y puede aportar algo a su
comunidad.

Es importante comentar, que la salud mental y el bienestar depende de la funcionalidad familiar,
estructura y forma de relacionarse entre los integrantes, y segin Ruiz (2015), la salud mental se nutre
de las experiencias y vivencias que le va brindando su nucleo familiar; por lo tanto, la salud mental y
el bienestar, son factores importantes en el desarrollo de todo individuo, ya que de esto depende la

capacidad de resolucion de conflictos y su bienestar emocional.

Conceptos de funcionalidad familiar.

De acuerdo con Ortiz (2008), la funcionabilidad familiar es la consecuencia de la suma de las
aportaciones personales de cada miembro de la familia, traducidas en algo que proporciona emocion,
que se enrarece 0 mejora en la medida en que se establecen relaciones entre sus miembros de una
familia.

Segun Olson, Russell y Sprenkle (1985) mencionan, que el funcionamiento familiar es la relacion entre
los elementos estructurales con algunos componentes mas intangibles que caracterizan a todos los

sistemas mediatizados por la comunicacion.
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Reyes y Oyola (2022) consideran que: “La funcionalidad familiar es la dinamica relacional interactiva

y sistémica entre los miembros de una familia, la cual mide el grado de satisfaccion de las funciones
basicas del sistema familiar, a través de las dimensiones de cohesién y adaptabilidad, que son
significativos para las relaciones interpersonales entre ellos y benefician el mantenimiento de la salud”.
Marco tedrico referencial en la investigacion.

El marco tedrico del articulo se sustenta en el modelo de terapia familiar sistémica estructural de
Salvador Minuchin y en la teoria de la funcionalidad familiar y el Modelo Circumplejo de Olson, en
dichos postulados tedricos se percibe a la familia como un grupo o sistema compuesto por subsistemas
que serian sus miembros, y a la vez esta integrada a un sistema que es la sociedad.

De acuerdo con Camacho, Ledn y Silva (2009) consideran a la familia como un referente social para
cada uno de sus integrantes: “En especial en el periodo de la adolescencia y juventud, puesto que se
encuentran expuestos a un constante cambio y evolucion individual, asi como también en la busqueda
de su identificacion familiar; de este modo, la familia es el pilar para su realizacion familiar e
individual”.

Por otro lado, existen diversos tipos de familia como los presentados por Benitez (2017), quien refiere:
“Que la familia integrada por ambos progenitores e hijos (biolégicos o adoptados), se denomina familia
nuclear; por otro lado, menciona a la familia extensa; quienes estan compuesta por la familia nuclear e
incorporan a mas generaciones; tales como: progenitores, hijos, abuelos, tios, sobrinos, primos y
demas. Después esta la familia de tipo monoparental; compuesta por un progenitor e hijos, resultado
del divorcio o fallecimiento de los conyuges. Independientemente de las diversas formas en que se
presenten, es importante que la familia cumpla con sus funciones basicas”.

De acuerdo con Minuchin (1983), como se cit6 en Hurtado (2019), cada integrante de la familia: “Posee

roles que varian en el tiempo y que depende de la edad, el sexo y la interaccion con los otros miembros
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familiares, por tanto, las influencias dentro de la familia no son unidireccionales, sino que son una red

donde todos los integrantes de la familia influyen sobre los otros integrantes de la misma familia”.
Ademas, Minuchin (1983) menciona que: “La familia es un sistema abierto en transformacién y
evolucion y se adapta a las diversas demandas de las etapas del desarrollo que atraviesa en el ciclo
vital, el sistema de la familia estd organizado sobre la base de apoyo, cohesién, regulacién,
alimentacion y socializacion de sus miembros e incluye mecanismos que le posibilitan auto perpetuarse
y modificarse”.

El modelo de Olson, Russell y Sprenkle (1985) en dicho modelo tedrico enfatiza en que: “Las familias
pueden experimentar cambios a través del tiempo, pueden moverse en funcion de las exigencias
de la situacion, el estadio del ciclo familiar o los procesos de desarrollo y socializacién de algunos de
sus miembros. Los niveles de cohesion y adaptacion van cambiando conforme los sistemas se enfrentan
a situaciones de estrés o en funcion del momento evolutivo de sus miembros”. EI Modelo Circumplejo
de Olson se sustenta en la teoria sistémica. Desde este esquema tedrico, el modelo se explica en tres
dimensiones primarias de caricter central sobre el comportamiento familiar, de acuerdo con
Chuquihuamani y Chuquillanqui (2022) como se cit6 en Rivadeneira (2013), la cohesion se define
como: “Un lazo afectivo que establecen los integrantes del hogar. A esta dimension la constituyen las
siguientes categorias; los no balanceados (desapegado y apegado) situados en los extremos y los
balanceados (separado y conectado) en el centro; siendo la posicion en la que se ubican los vinculos
mas saludables entre los miembros. Ademas, la cohesion esté relacionada con las alianzas, tiempo
compartido, lugar, circulo social, toma de decisiones, interés comun, ocio y dependencia”.
Chuquihuamani y Chuquillanqui (2022), como se cita en Rivadeneira (2013), la adaptabilidad se
considera: “Como la capacidad de la familia para permitir que sus esquemas cambien de papel y normas
en el vinculo en consecuencia al estrés provocado por diversas situaciones. Ademas, estd compuesta

por otras cuatro categorias; caotica, flexible, estructurada y rigida”.
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Para Ferrer et al. (2013), en la comunicacion se valoran aspectos como la habilidad para escuchar,

conversar, conocerse a si mismo; esta dimension actGa como facilitadora entre las dimensiones
anteriormente mencionadas. Se considera adecuado el funcionamiento de una familia, mientras cumpla
con eficacia sus funciones; por ello, la funcionalidad en la familia es la facultad de esta misma, que a
manera de sistema pueda abordar y atravesar cada etapa de la vida, asi como las crisis que se presenten;
ademas, de cumplir con los requerimientos primarios de sus integrantes, puesto que es el principal
recurso de transmision a las futuras generaciones de valores, costumbres, tradiciones culturales,
morales y espirituales de cada sociedad (Rangel, Patifio y Garcia, 2004).

Para Olson, Russell y Sprenkle (1985), como se cita en Ferrer et al. (2013), en efecto la funcionalidad
en la familia se comprende de acuerdo con el intercambio de las conexiones afectivas que ocurren al
interior del hogar (cohesion) y su posibilidad de la transformacién estructural (flexibilidad) para poder
resolver los desafios evolutivos familiares.

La vida universitaria representa para muchos jovenes una experiencia compleja para alcanzar los
objetivos de la carrera profesional donde se ponen en juego diversas estrategias y factores estresantes
como responder a las exigencias académicas, los cambios en la red social, la demanda de autonomia,
el fracaso vocacional y académico o el vivir solos. El desempefio estudiantil puede ser mas complicado
cuando existe disfuncion familiar o un ambiente académico adverso, ya que las relaciones significativas
del entorno familiar pueden ser fortalecidas o debilitadas para el &mbito académico (Moreno, Pardo y
Quifiones 2014).

El desempefio del estudiante universitario puede transitar de manera mas proactiva y estable si se
cuenta con una adecuada funcionalidad familiar, pero también puede ser mas complejo si se tiene una
funcionalidad familiar disfuncional, inestable y caética, es bien sabido que la estancia en la universidad
es un reto para muchos jovenes y es una experiencia compleja que en ocasiones afecta o altera la salud

mental.
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Metodologia aplicada en la investigacion.

La investigacion se sustenta en la metodologia cuantitativa, el tipo de estudio es no experimental,
descriptivo, correlacional, y las edades comprendidas varian entre los 18 a 45 afios de edad con un error
muestral de +3%, nivel de confianza del 95% y p=g=0,5, (N=190.773) (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), la técnica de muestreo es probabilistica, aleatorio simple,
esta integrada por 560 jovenes estudiantes universitarios, y el calculo de la muestra se realiz6 utilizando

la siguiente formula:

_ Z°PQN
T NE* + Z°PQ

n

N = Poblacién total (1800).

n = Tamafno de muestra para un muestreo aleatorio simple (560).

Z = Confianza valor normal de la abscisa curva normal de 95% (2.6896).
E = Error estadistico méaximo absoluto 3% (0.0036).

P Q = 50% que es donde maximiza la varianza (0.5).

Procedimiento.

De acuerdo a la declaracién Helsinki, se respetaron los valores éticos, la no discriminacion, la
proteccion de sus datos, la confidencialidad, y el consentimiento informado; por lo tanto, las
instituciones educativas fueron informadas sobre las caracteristicas de la investigacion; posteriormente,
se acudio a los salones de clases y se aplicd la bateria de instrumentos, de los cuales se les sefial 6 que
su participacion era voluntaria, anénima y podrian abandonar el proceso de contestar el cuestionario

en cualquier momento (Castro y Castro 2020).
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Tabla 1. Instrumentos de medicion.

Escala Autores Mide Alfa de
Cronbach
1.Funcionalidad Familiar Belldn J, Delgado El nivel general de 85
A. Lunaetal., funcionamiento familiar.

(1996) (baja, media, alta)
2. Cuestionario de salud Goldberg, D. & El nivel de salud (bajo, 834
general (GHQ-12) Williams, P. moderado, alto)

(1988).

Resultados.

El analisis de los resultados se realizé con el programa estadistico SPSS version 22, analizandose

primero las correlaciones de Pearson, para determinar la relacion de las variables de funcionalidad

familiar y salud mental.

Tabla 2. Funcionalidad Familiar en Estudiantes Universitarios.

Funcionalidad Familiar Frecuencia. Porcentaje. Media
Baja funcionalidad 264 47.14% 9783
Moderada funcionalidad 198 35.35% 1.4083
Alta funcionalidad familiar 98 17.5% 1.8299

Nota: M=Media; DT=Desviacién Tipica; F= F de Fisher-Snedecor.
En latabla 2 se aprecia que las familias de los estudiantes universitarios 264 (47.14%) tienen una

familia con caracteristicas de funcionalidad baja, mientras que 198 (35.35%) Funcionalidad moderada,

y solo 98 (17.5%) alta funcionalidad familiar.

Tabla 3. Salud General de los Estudiantes Universitarios.

Funcionalidad Familiar Frecuencia. Porcentaje. Media
Alta Salud 87 15.53% 1.123
Moderada salud 189 33.75% 1.623
Deterioro de la salud 284 50.71% .9896

Nota: M=Media; DT=Desviacion Tipica; F= F de Fisher-Snedecor.
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En la tabla 3 se aprecian las caracteristicas de salud en general de los estudiantes universitarios, 87

(15.53%) presentan una salud general alta, 189 (33.75%) salud general moderada, y un dato
significativo es que 284 (50.71%) presentan una salud general deteriorada.
Tabla 4. Correlacion de las variables de Funcionalidad Familiar y Salud general de los estudiantes

universitarios.

Salud General Funcionalidad Familiar. Media | Desviacion estandar
Deteriodo de Salud Baja Funcionalidad familiar. 9783 57847
N. -384. ** N. -264**
50.71% 47.14%
Moderada Salud Moderada funcionalidad familiar 1.4083 .53803
N.-189. ** N. -198**
33.75% 35.35%
Alta Salud Alta Funcionalidad Familiar. 1.8299 42724
N. 87 ** N. 98**
15.53% 17.5%

Nota: M=Media; DT =Desviacion Tipica; F= F de Fisher-Snedecor.

En latabla 4 se presentan las correlaciones entre las variables del estudio, las mediasy las desviaciones
tipicas. Se obtuvieron correlaciones significativas entre las variables de funcionalidad familiar y salud;
el deterioro de la salud se correlaciona de manera negativa con la baja funcionalidad familiar (r=-.384,
p<.01), la moderada salud se correlaciona de manera negativa con la moderada funcionalidad
familiar (r=-.189, p<.01) y la alta salud se correlaciona de manera positiva con la alta funcionalidad

familiar (r=.87, p<.01).

Manovas y Anovas de los grupos de variable de salud y funcionalidad familiar.

Se calculé el MANOVA vy la desviacidn estandar a partir de los grupos de contraste, para analizar las
variables de Funcionalidad Familiar y Salud.

El ANOVA mostré diferencias significativas en lo referente a la variable de deterioro de salud en

relacion con la funcionalidad familiar baja y moderada. En la tabla 4, se constatan las pruebas
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Bonferroni, indicando que los jévenes con bajo deterioro de salud obtuvieron puntuaciones

estadisticamente més elevadas en funcionalidad familiar baja y moderada; finalmente, el grupo de alta
salud es el que posee las medias mas bajas en funcionalidad familiar.

CONCLUSIONES.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la variable de funcionalidad
familiar y salud mental, utilizando como instrumentos la escala de Funcionalidad familiar de Bellon'y
Luna, y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ — 12).

La investigacion es cuantitativa, el disefio es no experimental, descriptivo, transversal, correlacional,
la técnica de muestreo es aleatoria simple, y la muestra es de 560 estudiantes universitarios.

Los datos estadisticos indicaron, que los estudiantes universitarios 264 (47.14%) tienen familias con
caracteristicas de funcionalidad baja, mientras que 198 (35.35%) presentan moderada funcionalidad
familiar, solo 98 (17.5%) tienen una funcionalidad familiar alta.

En relacion con la Salud en General, los datos estadisticos indicaron que los estudiantes universitarios
87 (15.53%) presentan una salud general alta, 189 (33.74%) salud general moderada, un dato
significativo es que 384 (50.71%) presentan una salud general deteriorada.

Las pruebas Bonferroni indicaron que los jovenes con bajo deterioro de salud obtuvieron puntuaciones
estadisticamente mas elevadas en funcionalidad familiar baja y moderada, y finalmente, el grupo de
alta salud es el que posee las medias mas altas en funcionalidad familiar.

Los hallazgos permiten confirmar que los estudiantes universitarios, que presentan deterioro en la salud
experimentan menos capacidad y habilidades para manejar el estrés y la ansiedad en el entorno
académico. Los resultados coinciden con la investigacion de Matejevic, Jovanovic y llic (2015),
quienes encontraron que los estudiantes universitarios en una poblacion de Serbia presentan

sintomatologia depresiva y tienen deterioro en la salud mental, ya que provienen de hogares donde el
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grado de cohesion y funcionalidad familiar es significativamente menor, percibiéndose una falta de

calidez emocional.

De acuerdo con las correlaciones entre las variables del estudio, las medias y las desviaciones tipicas,
se obtuvieron correlaciones significativas entre las variables de funcionalidad familiar y salud; el
deterioro de la salud se correlaciona de manera negativa con la baja funcionalidad familiar (r=-.384,
p<.01), la moderada salud se correlaciona de manera negativa con la moderada funcionalidad
familiar (r=-.189, p<.01) y la alta salud se correlaciona de manera positiva con la alta funcionalidad
familiar (r=.87, p<.01); los datos estadisticos encontrados tienen relacién con la investigacion que
realiz6 Aquino y Bricefio (2016), como se citd en Nufiez (2016), en donde se encontrd que existe una
relacion entre ambas variables, lo que nos indica que un deficiente funcionamiento familiar se asocia
con una mayor dependencia emocional y deterioro en la salud; por ello, se considera que a mayores
puntajes en la prueba de funcionalidad familiar seran mayores los niveles de alteraciones en la salud
mental dado que las familias con mayor disfuncionalidad punttiian muy alto o muy bajo; mientras que
las familias con un mejor funcionamiento familiar, se ubican en niveles estadisticos medios o
moderados en salud (Olson, 2000).

La variable de funcionalidad familiar moderada y baja se correlaciona de manera negativa con el
deterioro de la salud, debido a que los estudiantes universitarios les falta desarrollar habilidades
académicas y socioemocionales, asi como habilidades de afrontamiento, que les permitan resolver los
problemas de la vida cotidiana ante las exigencias académicas en la universidad; por lo tanto, es
probable que si a los estudiantes universitarios la institucién les brinda un acompafiamiento
psicoeducativo y les proporciona estas habilidades, es probable que mejore su salud en general y el
bienestar psicolégico integral y por ende su rendimiento académico.

Los datos estadisticos encontrados en la investigacion respecto a la relacion de la variable de

Funcionalidad Familiar y Salud, coinciden con los resultados encontrados por Reyes y Oyola (2022),
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los cuales mencionan que la funcionalidad familiar es el conjunto de atributos que posee la familia para

promover la adaptacion positiva y bienestar de sus integrantes, y esta relacionada con la Salud Mental;
de esta manera, es importante que la familia supere todo tipo de crisis y problematicas, lo cual
fortalecera los lazos familiares, el apego, la comunicacion y el afecto entre sus integrantes.

Los resultados de la investigacidon coinciden con las investigaciones realizadas por Parra y Quispe
(2021), donde se encontrd que si se tiene una funcionalidad familiar buena, es probable que los
integrantes de la familia tiendan a desarrollar una mejor Salud Mental y calidad de vida; los resultados
nos permiten afirmar que la familia como unidad social, es la principal responsable para que sus
integrantes adopten estilos de vida saludables, se fomente el bienestar y la salud integral.

Los resultados del analisis de regresion confirmaron el valor predictivo de las variables de
funcionalidad familiar con respecto a la Salud, puntualizando que los jovenes con bajo deterioro de
salud obtuvieron puntuaciones estadisticamente mas elevadas en funcionalidad familiar baja y
moderada; finalmente, el grupo de alta salud es el que posee las medias mas bajas en funcionalidad
familiar. Los resultados coinciden con la investigacion de Esteves et al (2020). La funcionalidad
familiar es de gran interés en el area de la salud pablica, pues en ese contexto se inician las condiciones
del cuidado de la salud. Es més, la dindmica familiar favorable representa un espacio de tranquilidad y
un factor de proteccion ante los riesgos del entorno que pueden complicar la salud.

Respecto a las implicancias tedricas en la investigacion, se puede comprobar que este estudio aporta
informacion actual y relevante sobre las variables de funcionalidad familiar y salud, se comprueba la
relacion e importancia de estas variables, enfatizando que el funcionamiento familiar, se asocia a la
sintomatologia de alteraciones en la Salud Mental, demostrando la influencia de la dindmica y
funcionalidad familiar del estudiante universitario en su Salud mental, dando lugar a futuras

investigaciones con el fin de contribuir a la comunidad cientifica.
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La presente investigacion aporta datos, que pueden ser Utiles para los especialistas en Salud y Familia,

ya que se demuestra la correlacidn que existe entre ambas variables, es importante comentar que con
este tipo de estudios se tiene un diagnostico de las condiciones de salud en general y la influencia de
la dindmica y funcionalidad familiar de los estudiantes universitarios; posteriormente, se podra
comenzar a disefiar proyectos de intervencion enfocados en la prevencion de la salud mental y la
funcionalidad familiar de los estudiantes universitarios.

Los resultados encontrados en este estudio sirven para la planificacién e implementacion de cursos y
talleres de escuela para padres, talleres vivenciales para fortalecer las habilidades socioemocionales y
las estrategias de afrontamiento de los estudiantes universitarios, asi como programas de promocion y
prevencion de la salud, beneficiandose a los estudiantes universitarios a sus familias, fomentando asi

la atencion y prevencién primaria en la Salud Mental.
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