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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si los niveles de salud familiar predicen el riesgo
de problemas en la adolescencia y los sintomas de depresion en estudiantes de nivel medio superior en
Chiapas, México. Se tratd de una investigacion cuantitativa, transversal, descriptiva, explicativa y
comparativa, en la que participaron 150 estudiantes (de 14 a 19 afos) seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Autopercepcion
del Estado de Salud Familiar v2 (o =.961), el POSIT (a = .965) y el Inventario de Depresion de Beck
(a.=.966), que permitieron medir las dimensiones de salud familiar, riesgo de problemas adolescentes
y sintomas de depresion, respectivamente. El estudio encontrdé que los niveles de salud familiar
explican de manera significativa el riesgo de problemas en la adolescencia y los sintomas depresivos,
sugiriendo que la salud familiar influye de manera importante en el bienestar psicosocial de los
estudiantes. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer los factores de salud familiar como una
medida preventiva en el contexto educativo.

Palabras clave: Salud familiar. Problemas en la adolescencia. Sintomas de depresion. Estudiantes.
Chiapas. Salud mental.
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1 INTRODUCAO

La familia representa una institucion fundamental en la vida de todo ser humano y ha sido
objeto de analisis por multiples disciplinas a lo largo del tiempo. Las investigaciones coinciden en
destacar su papel esencial como el principal espacio para la formacion psicosocial mas importante en
la conformacion de la personalidad (Rosales Pina y Espinosa Salcido, 2008). Dentro de sus funciones
estd el cuidado y la satisfaccion de las necesidades basicas de sus miembros, la procreacion, el
desarrollo de las potencialidades de cada miembro, el establecimiento de vinculos afectivos, asi como
el proveer modelos socialmente aceptados (Ruiz Cérdenas et al., 2017). Es un componente de la
estructura de la sociedad, como tal se encuentra condicionada por el sistema econdémico y el periodo
historico social y cultural en el cual se desarrolle. Funciona en forma sistémica como subsistema
abierto, en interconexion con la sociedad y los otros sub-sistemas que lo componen.

Ademés, la familia representa un entorno de préctica y perfeccionamiento en la personalidad
que conforma a la persona, es el ambiente, el agente socializador que prepara, entrena y perfecciona la
forma de actuar de los miembros. Por tanto, los recursos afectivos, comunicativos, las experiencias,
casos, ejemplos descritos y explicados son determinantes en su formacién (De La Villa y Ovejero,
2014).

Segtin los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) uno de los fines
principales de cada pais debe ser incrementar el nivel de salud de la poblacion y hace referencia a la
familia como uno de los grupos fundamentales en el terreno de la salud.

Esto subraya la relevancia de realizar investigaciones enfocadas en la salud familiar y su
impacto en los adolescentes, con el proposito de disefiar estrategias que mejoren la calidad de vida

tanto del nticleo familiar como de cada uno de sus integrantes.

2 SALUD FAMILIAR

La familia puede concebirse como un sistema conformado por un grupo de personas que
mantienen una interaccion dindmica particular, donde las experiencias o cambios que afectan a uno de
sus miembros repercuten en los demas y en el grupo como un todo, y viceversa (Ortiz Gomez, 1999).
Se define a la salud familiar como la capacidad que posee la familia de generar un entorno favorable
que le permita adaptarse a diversas circunstancias (De la Torre Mamani, 2016). Este ambiente facilita
la participacion activa de todos sus integrantes en la identificacion de los problemas y en la busqueda
conjunta de soluciones, brindandose apoyo mutuo.

De acuerdo con Ruiz y Carranza Esteban (2018), cuando la dindmica de la familia es funcional
y los adolescentes cuentan, sobre todo, con el apoyo y ayuda en la familia, se produciran las
condiciones favorables para consolidar las relaciones entre los integrantes de la familia, asi como el

fortalecimiento y consolidacion de la capacidad de afronte y resolucion de problemas.
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2.1 DIMENSIONES DE LA SALUD FAMILIAR

De acuerdo con Lima-Rodriguez et al. (2012) se destacan cinco dimensiones principales de la
salud familiar, las cuales son: clima familiar, integridad familiar, funcionamiento familiar,
afrontamiento y resistencia familiar.

El clima social familiar se concibe como la manera de percibir las propiedades
socioambientales del entorno familiar, que se forma mediante una serie de fases de relaciones que
sucede entre personas y asociaciones entre diversos factores que aparecen entre los integrantes de la
familia a partir de como se relacionan, desarrollan y mantienen su dinamica (Ramos Tarrillo y Risco
Corrales, 2019). Es asi como, se puede decir que el clima social familiar se trata de una entidad en si
misma que se crea mediante la manera de percibir de sus integrantes acerca de sus interrelaciones,
desarrollo, y estabilidad. Ademas, el clima social familiar juega un papel determinante en la salud
mental de sus miembros (Moos, 1973). Aspectos como la comunicacion efectiva, la resolucion
constructiva de conflictos y el apoyo mutuo son fundamentales.

Asi mismo, la integridad familiar se refiere al nivel de union existente entre los integrantes de
una familia. Esta se manifiesta en la participacion activa y el compromiso por resolver conflictos, en
la lealtad las normas, cumpliendo responsabilidades y defendiendo a la familia, asi como el compartir
las emociones, las inquietudes y los compromisos (Garcia et al., 2006). Dicha integridad se sostiene
sobre la base de valores como la solidaridad, la confianza, el respeto y la honestidad; también incluye
aspectos practicos como la toma de decisiones, la resolucion de problemas, el ejercicio de derechos y
deberes, y componentes estructurales como el sentido de pertenencia, la identidad familiar y el
compromiso con el nucleo familiar (Lima-Rodriguez et al., 2012).

El funcionamiento familiar tiene como propoésito responder a las necesidades de sus integrantes
a lo largo de las distintas etapas de su desarrollo, facilitar el cumplimiento de las rutinas del hogar,
fortalecer los procesos internos y mantener un ambiente seguro y protector (Camacho Palomino et al.,
2009). El funcionamiento del nucleo familiar se construye a partir de una red de interacciones
reciprocas entre sus miembros, lo que permite valorar el grado en que se llevan a cabo las funciones
esenciales del sistema. Su efectividad esta influida por diversos aspectos, tales como la conformacion
familiar, la forma en que est4 organizada, la distribucién y cumplimiento de los roles, la consistencia
de sus normas, la manera en que se comunican entre si y la definicion clara de las figuras de autoridad
(Lima-Rodriguez et al., 2012).

Por su parte Martinez-Montilla et al. (2017) menciona que el afrontamiento es un proceso en
constante cambio, que se entiende como el conjunto de recursos que una persona pone en practica para
enfrentar o mejorar situaciones dificiles, asi como para disminuir el estrés que estas generan. Las
estrategias de afrontamiento que adopta la familia tienen el potencial de fortalecer y conservar sus

recursos internos, actuando como un escudo ante circunstancias adversas y facilitando un adecuado
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funcionamiento de su dinamica. Estas estrategias se expresan mediante una comunicacion efectiva, la
construccion de vinculos s6lidos y el fomento de una autoestima saludable entre sus miembros (Macias
et al., 2013).

La resiliencia familiar se vincula con la capacidad para activar recursos y estrategias que le
permitan enfrentar y superar situaciones dificiles. Esta fortaleza se sustenta en un conjunto de
elementos humanos, culturales y materiales que actian como soporte frente a factores estresantes. Se
nutre de las habilidades, conocimientos, valores y experiencias de sus integrantes, asi como de medios
materiales y del apoyo externo disponible, incluyendo redes sociales, servicios comunitarios y otras

fuentes de ayuda que refuercen su capacidad de adaptacion (Jiménez-Aguilar y Romero-Corral, 2021).

2.2 SALUD FAMILIAR Y RIESGOS DE PROBLEMAS EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa muy importante en la que suelen aparecer y fortalecerse conductas
que pueden poner en riesgo el bienestar de los jovenes. Estas conductas son una sefial clara de que
estan expuestos a situaciones o influencias que pueden ser perjudiciales (Tarin y Navarro, 2006). Un
factor de riesgo se refiere a cualquier caracteristica, condicion o situacion a la que una persona esta
expuesta y que puede aumentar la posibilidad de que experimente una enfermedad o dafio (OMS,
2013). Estos factores suelen estar ligados a ciertas conductas, ya sean activas o pasivas, que representan
una amenaza para el bienestar general y pueden derivar en efectos negativos sobre la salud o interferir
en el desarrollo personal. Como ejemplo podemos encontrar el consumo de sustancias psicoactivas
(Vallejo Alviter et al., 2021), la conducta sexual de riesgo (Mirabal-Martinez et al., 2024), la desercion
escolar (Buiza Chuquitaype y Gutiérrez Beltran, 2024), la conducta alimentaria (Gaete y Lopez, 2020),
conducta delictiva (Oropeza-Calderon y Pérez-Pérez, 2024), entre otras.

Los estudios realizados por Francisca Corona y Eldreth Peralta (2011), junto con los hallazgos
de Carrasco Cifuentes et al. (2020), senalan que existen diversos factores que influyen en que nifos,
nifias y adolescentes se involucren en conductas de riesgo. Esto es derivado de los conflictos en las
relaciones familiares, como la escasa comunicacion, la falta de expresiones afectivas, la violencia o el
maltrato, el bajo rendimiento escolar, la presion ejercida por los padres o el entorno, y una percepcion
limitada del riesgo o de las posibles consecuencias negativas. Ademas, los adolescentes tienden a
valorar positivamente aquellas experiencias que les generan placer inmediato, lo que puede alterar su
estado de animo y motivar su repeticion. También se identifica una carencia en habilidades para el
autocontrol como un factor determinante (Paramo, 2011).

Por su parte, Vallejo Alviter et al. (2021) lograron identificaron una conexion entre los estilos
de crianza y la impulsividad, destacando que la familia puede desempefiar un papel doble en la vida
de los adolescentes. Si bien puede actuar como un elemento protector frente a los riesgos que se pueden

presentar, pero también puede convertirse en un factor de riesgo cuando se presentan dindmicas
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negativas, como conflictos frecuentes, escaso apoyo emocional, falta de comunicacion, permisividad

ante los riesgos, como lo es el consumo de sustancias psicoactivas o las conductas violentas.

2.3 SALUD FAMILIAR Y SINTOMAS DEPRESIVOS

Mediante la salud familiar se prepara a los miembros para enfrentar cambios que son
producidos tanto desde el exterior como desde el interior y que pueden conllevar a modificaciones
funcionales y estructurales. Estos cambios o crisis familiares no solo se derivan de los eventos
negativos, traumaticos o desagradables, sino de cualquier situacion de cambio que signifique
contradiccion y que requiera modificaciones (Lima-Rodriguez et al., 2012). Las inadecuadas
relaciones familiares, la falta de cohesion familiar pueden ocasionar malestar psicologico,
especialmente depresion, pensamientos obsesivos, angustia, paranoia y ansiedad. De acuerdo con
estudios realizados por Pérez-Bringas (2022) los hallazgos indican que si la familia presenta una
estructura y normas deficientes es posible que los jovenes presenten tendencia a sentirse inferiores a
los demaés. Igualmente, la forma en que la familia interactiia y fomenta el desarrollo en el hijo puede
ocasionar que presente miedo a perder el control, la autonomia, desarrollando paranoia e ideas
obsesivas y compulsivas, asi como desarrollar sintomas de depresion (Serna-Arbeléez et al., 2020). Un
ambiente familiar positivo se asocia con una mayor resiliencia y bienestar emocional, mientras que un
clima negativo puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos emocionales, una familia
disfuncional puede incrementar el estrés y la carga emocional, afectando negativamente el bienestar
psicoldgico de sus integrantes (Rodriguez-Fernandez et al., 2016).

Diversas investigaciones (Guale Alcivar et al., 2024, Oteiza-Collant et al., 2023, Enriquez
Ludeia et al., 2021) han evidenciado que la adolescencia es una etapa especialmente vulnerable al
desarrollo de sintomas depresivos. Esto se debe a los multiples cambios fisicos, emocionales y
socioculturales que ocurren durante este periodo, los cuales exigen que los adolescentes desarrollen
habilidades de afrontamiento que les permitan construir su identidad, alcanzar autonomia y lograr
metas personales y sociales. En este contexto, distintos acontecimientos pueden resultar estresantes y
favorecer la aparicion de la depresion, siendo influenciados por factores escolares, econdomicos,
emocionales, sociales y, especialmente, familiares. En este tltimo aspecto, las tensiones dentro del
entorno familiar pueden llegar a relacionarse incluso con pensamientos suicidas (Serna-Arbeldez et al.,

2020).

2.4 SALUD FAMILIAR EN CHIAPAS, MEXICO
Al revisar las diferentes investigaciones elaboradas sobre el Estado de Chiapas, se percato que
estas exploran aspectos como las conductas sexuales de riesgo (Ballinas-Urbina et al., 2015), el

derecho a la educacion (Camacho-Lopez et al., 2016), servicios de salud y seguridad social (Trujillo
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Olivera et al., 2014; Jiménez Acevedo y Nufiez Medina, 2016), servicios basicos y acceso a la
alimentacion (Vesarez-Zuiiga, 2022) , una marcada desigualdad y el alto nivel de violencia por el cual
el Estado de Chiapas atraviesa (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022; Morales
Dominguez, 2025). Esto lleva a visualizar una escasa literatura sobre otras problematicas,
especialmente en lo que respecta al papel fundamental de la salud familiar, esto pone de relieve la
necesidad de fortalecer este campo de estudio. La salud familiar cobra especial importancia debido a
su significado y el impacto de esta, asi como a la estrecha vinculacién que mantiene con situaciones
de riesgo en la adolescencia, entre ellas, la conducta delictiva y/o agresiva, el uso y abuso de sustancias
psicoactivas, el interes vocacional, la relacion con amigos (Marifio Hernandez, 1997), asi como de la
salud mental y dentro de ella la aparicioén de sintomas depresivos (Cuesta Mosquera et al., 2022). Esta
conexiodn evidencia la urgencia de generar conocimiento que permita disefiar estrategias preventivas y
acciones orientadas a la promocion del bienestar integral en los jovenes.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo principal identificar si los niveles de las
dimensiones de la salud familiar son predictores del nivel de riesgo de problemas en la adolescencia y

el nivel de sintomas de depresion en estudiante de una escuela técnica del sur de México.

3 METODO

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, explicativa y comparativo.
La poblacion estuvo conformada por 264 adolescentes estudiantes de un Colegio Nacional de
Educacion Profesional Técnica del estado de Chiapas, ubicada al sur de México. Para calcular el
tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas, que permite estimar el

tamafio muestral considerando una desviacion estdndar poblacional conocida o estimada: n =

Z2%.6%2-N
e2-(N-1)+Z?.02

Esta formula fue seleccionada por su utilidad en estudios cuantitativos con poblaciones finitas
y permite asegurar un nivel adecuado de precision en las estimaciones, ajustando el tamafio muestral
segun la variabilidad esperada en los datos (Soper, 2025). Para la seleccion de los participantes, se
utiliz6 un muestreo probabilistico en el que se seleccion6 de manera aleatoria a un total de 150
estudiantes de entre 14 y 19 afios (M = 16.96, DE = 1.428) con el fin de que todos tuvieran la misma
oportunidad de participar. La distribucion de los participantes segin el sexo fue de 49.3% (n = 74)
hombres, 45.3% (n = 68) mujeres y 5.3% (n = 8) prefirieron no reportarlo. Cabe resaltar que, para el
andlisis de datos y resultados, se identificaron los valores extremos o outliers que se desviaban

significativamente de la tendencia general de un conjunto de datos.
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3.1 INSTRUMENTOS

Para medir la salud familiar se utilizo el cuestionario de Autopercepcion del Estado de Salud
Familiar v2 validado en poblacion mexicana por Jiménez-Aguilar y Romero-Corral (2021). Este
cuestionario cuenta con 20 items que se responden con una escala tipo Likert que va desde nunca (0)
hasta siempre (4), con una confiabilidad alfa de Cronbach general de .961 y est4 conformado por cinco
dimensiones del ambito familiar: clima (a = .632), integridad (o = .913), funcionamiento (a = .873),
afrontamiento (o = .835) y resistencia (o = .863).

Para medir el riesgo de problemas en la adolescencia se utilizo el cuestionario denominado
Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT, por sus siglas en inglés) que fue
desarrollada por el National Institute on Drug Abuse (Marifio Hernandez, 1997) con el fin de detectar
oportunamente problemas especificos de los jovenes.

El POSIT es un instrumento que originalmente consta de 139 reactivos que evaltian 10 areas
de funcionamiento de vida de los adolescentes que pueden verse afectadas por el uso de drogas: uso y
abuso de sustancias, salud fisica, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel
educativo, interés vocacional, habilidades sociales, entretenimiento y recreacion, conducta
agresiva/delincuencia. Sin embargo, para

La validacion mexicana del cuestionario quedd constituida por 81 reactivos (o = .965),
incluidos 7 areas de funcionamiento de la vida de los adolescentes: uso y abuso de sustancias (o =
.945), salud mental (o = .913), relaciones familiares (o = .746), relaciones con amigos (o =.700), nivel
educativo (o = .852), interés vocacional (o = .788), conducta agresiva/delincuencia (o = .881).

Para medir los sintomas de depresion se utiliz6 una de las herramientas mdas practicas y
econdmicas para el trabajo de deteccion oportuna de probables problemas y que posee utilidad
metodoldgica y logistica. El Inventario de Depresion de Beck, 1A (BDI-IA), estandarizado por Jurado
et al. (1998) en poblacion mexicana (o = .966), es un autoinforme de 21 items que se responden con
una escala de cuatro puntos que van desde nunca (0) hasta siempre (3). Ademas, cuenta con dos
dimensiones que analizan los principales sintomas de la depresion: sintomas cognitivos-afectivos (o =

.939) y sintomas somaticos (o =.929).

3.2 PROCEDIMIENTOS

Para larecoleccion de los datos se conto con el permiso y aprobacion de la direccion del Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica del estado de Chiapas y por los padres de los estudiantes
que participaron, a través de la firma de un consentimiento informado. Previo a la aplicacién de los
cuestionarios se leyo y explico el asentimiento informado a los alumnos, con lo que cada uno tuvo la
libertad de decidir su participacion en el estudio. El cuestionario se aplicd de manera fisica en horarios

estipulados por la direccion de la institucion y el equipo investigador durante el mes de abril del 2025.
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Para el andlisis de los datos se utilizo la version 30.0 del Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés).

4 RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar si los niveles de las dimensiones de la salud familiar
son predictores del nivel de riesgo de problemas en la adolescencia y el nivel de sintomas de depresion
en estudiante de un Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica del estado de Chiapas,

Meéxico. En la Tabla 1 se pueden observar los niveles de cada variable y de sus respectivas dimensiones.

Tabla 1 - Media y desviacion estandar de cada variable del estudio y sus respectivas dimensiones

Variable y dimensioén M DE
Salud familiar 345 916
Integridad familiar 3.40 1.004
Afrontamiento familiar 3.33 1.007
Clima familiar 3.37 974
Resistencia familiar 3.65 1.003
Funcionamiento familiar 3.56 1.052
Riesgo de problemas en la adolescencia 1.61 244
Abuso sustancias 1.71 327
Salud mental 1.53 328
Relaciones familiares 1.56 271
Relacidon con amigos 1.65 281
Nivel educativo 1.52 275
Interés laboral 1.65 326
Conducta delictiva 1.67 287
Sintomas de depresion 1.16 .823
Cognitivo-afectivo 1.18 .862
Somatico 1.14 812

4.1 PRUEBA DEL MODELO

Al realizar el analisis de regresion lineal multiple, se encontrd que las dimensiones de la salud
familiar son predictores significativos de los niveles de sintomas depresivos (F(5) = 18.798, p =.000)
explicando el 39.5% de la varianza (R = .628, R* = 395, R? corregida = .374). En la Tabla 2 se pueden

observar los coeficientes estadisticos del modelo.

Tabla 2 - Efectos de las dimensiones de la salud familiar sobre los niveles de depresion

Coeficientes no Coeficientes Estadistico de
estandarizados estandarizados colinealidad
b Error tip. B t p Tolerancia VIF
(constante) 2.790 215 12.986 .000
Integridad familiar -.497 .120 -.607 -4.161 .000 .197 5.069
Afrontamiento familiar -.054 112 -.067 -485 .629 223 4.488
Clima familiar .006 .093 .007 .066 947 345 2.896
Resistencia familiar 138 .091 .168 1.518 131 341 2.928
Funcionamiento 078 .10l -.099 773 441 253 3.946
familiar

Nota. Variable dependiente: depresion

Como se puede observar, el tnico predictor significativo de los sintomas de depresion fue la

integridad familiar que el adolescente percibe en su hogar (f = -.607).
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Asi mismo, se comprob6 que las dimensiones de la salud familiar son predictoras del nivel de
riesgo de problemas en la adolescencia (F(5) = 12.822, p = .000) explicando el 30.8% de la varianza
(R =.555, R*> = 308, R? corregida = .284) en la poblacion de estudio. En la Tabla 3 se pueden observar

los coeficientes estadisticos del modelo.

Tabla 3 - Efectos de las dimensiones de la salud familiar sobre los niveles del riesgo de problemas en la adolescencia

Coeficientes no Coeficientes Estadistico de
estandarizados estandarizados colinealidad
b Error tip. S t p Tolerancia VIF
(constante) 1.137 .068 16.645  .000
Integridad familiar .058 .038 238 1.528 129 .197 5.069
Afrontamiento familiar .081 .036 332 2.263 .025 223 4.488
Clima familiar -.006 .030 -.022 -.190 .850 345 2.896
Resistencia familiar .030 .029 122 1.027 .306 341 2.928
Funcionamiento -.022 032 -.093 674 502 253 3.946
familiar

Nota. Variable dependiente: riesgo de problemas en la adolescencia

De manera general las dimensiones de la salud familiar predicen de manera significativa el
riesgo de problemas en los adolescentes. Sin embargo, como se puede observar en la Tabla 3, el tinico
predictor significativo es el afrontamiento familiar (B = .332).

Para estos analisis se consideraron con los cinco supuestos requeridos para la regresion lineal
multiple: (a) linealidad, (b) normalidad de residuos estandarizados (Z (sintomas depresivos) = .046, p = .200;
Z (tiesgo de problemas en la adolescencia) = -063, p = .200), (c) independencia de los términos de error (Durbin-
Watson (sintomas depresivos)y = 1.592; Durbin-Watson (riesgo de problemas en la adolescencia) = 1.894), (d)
homocedasticidad y (e) no colinealidad (ver Tabla 2 y 3) (Hair et al., 1999).

Ademas, Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en algunas de las
dimensiones de las variables de estudio de acuerdo con el sexo de los participantes. En la Tabla 4 se

pueden observar estas diferencias.

Tabla 4 - Diferencias de rangos de las variables y dimensiones entre el sexo de los participantes

Sexo Kruskal-Wallis
Hombre Mujer Prefiero no decirlo

Dimensién Rango Rango Rango H p
Salud familiar 70.08 80.10 86.50 2428 297
Integridad familiar 69.44 81.40 81.38 2.847 241
Afrontamiento familiar 67.64 81.21 99.75 6.125 047
Clima familiar 72.36 77.86 84.50 960 619
Resistencia familiar 72.66 77.30 86.44 948 623
Funcionamiento familiar 72.83 78.71 72.88 688 709
Riesgo de problemas en adolescencia 70.01 76.36 119.06 9.253 010
Abuso sustancias 73.60 74.53 101.31 3.178 204
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Salud mental 73.00 73.35 116.94 7.733 021

Relaciones familiares 70.49 74.26 132.38 15.003  .001
Relacion con amigos 73.07 73.94 111.19 5.923 .052
Nivel educativo 70.09 76.19 119.69 9.502 .009
Interés laboral 70.09 78.07 103.69 4.984 .083
Conducta delictiva 72.20 74.94 110.81 5.782 .056
Sintomas de depresion 82.45 68.74 68.75 3.744 154
Cognitivo-afectivo 80.41 70.83 69.81 1.876 391
Somatico 83.13 68.38 65.44 4571 102

Hombre = 74, Mujer = 68, Prefiero no decirlo =8

Por otro lado, se analizaron las diferencias los rangos promedios de las variables y dimensiones
del estudio entre los grupos determinados por el estado civil de los padres. Se encontraron diferencias

significativas en la mayoria de las dimensiones. Los resultados se observan en la Tabla 5.

Tabla 5 - Diferencias de rangos de las variables y dimensiones entre el estado civil de los padres

Estado civil de los padres Kruskal-Wallis

Casado Divorciado  Separado  Unién libre Viudo

Dimensién Rango Rango Rango Rango Rango H p

Salud familiar 91.02 48.47 78.57 70.13 53.82 17.339 .002
Integridad familiar 91.78 47.16 78.67 66.98 58.79 17.863 .001
Afrontamiento familiar 86.53 53.34 78.30 72.10 58.21 10.538 .032
Clima familiar 93.92 52.79 74.12 74.69 45.21 20.853 .000
Resistencia familiar 86.10 60.71 81.43 67.25 48.25 12.419 .014
Funcionamiento familiar 88.50 44.95 79.27 74.75 55.46 17.143 .002

Riesgo de problemas en

adolescencia 89.74 50.0 77.59 68.73 61.46 13.641 .009
Abuso sustancias 94.59 50.42 73.90 65.81 63.57 18.516 .001
Salud mental 86.35 54.29 75.24 75.92 60.46 9.104 .059
Relaciones familiares 64.76 74.13 86.89 79.65 54.64 9.611 .048
Relacién con amigos 85.64 47.42 80.75 67.06 70.32 12.814 012
Nivel educativo 81.63 54.97 77.46 79.65 59.82 7.414 116
Interés laboral 88.33 60.26 76.90 65.75 59.71 9.918 .042
Conducta delictiva 95.57 49.66 73.38 67.96 59.32 19.355 .001
Sintomas de depresion 62.00 95.71 67.39 86.21 85.71 12.505 .014
Cognitivo-afectivo 59.47 94.71 70.13 86.65 85.04 12.992 011
Somético 62.88 96.76 66.45 85.85 85.36 12.717 .013

Casado = 43, Divorciado = 19, Separado = 46, Union libre =26, Viudo =14

Como se puede observar de manera general, la estructura familiar tradicional donde los padres
se encuentran casados y conviviendo con sus hijos muestra una mayor tendencia a presentar mejores

indicadores de salud familiar, tales como: la integridad, el afrontamiento, el clima, la resistencia y el
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funcionamiento. Asi mismo, se observa que los adolescentes con este tipo de familia presentan menores
indicadores de sintomas de depresion.

Sin embargo, se puede observar que los mayores indicadores de riesgo de problema en la
adolescencia se presentan en los adolescentes con padres casados en comparacion con los que se

encuentran en otro estado civil.

5 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion respaldan la existencia de una relacion
significativa entre la salud familiar y los sintomas depresivos en adolescentes. Estos hallazgos se
alinean con estudios previos que han identificado al entorno familiar disfuncional como un factor de
riesgo relevante tanto para el desarrollo de sintomatologia afectiva como para la adopcion de conductas
de riesgo (Rodriguez-Fernandez et al., 2016; Pérez-Bringas, 2022). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (2021) destaca a la familia como un pilar esencial en el &mbito de la salud, subrayando que una
dindmica familiar funcional proporciona al individuo una proteccion significativa frente a los desafios
del entorno. Este respaldo familiar no solo fortalece la capacidad para resolver problemas y manejar
situaciones dificiles, sino que también es crucial en la consolidacion de vinculos afectivos.

Segun lo planteado por Ruiz y Carranza Esteban (2018), una dinamica familiar funcional,
caracterizada por el apoyo y acompanamiento constante hacia los adolescentes, favorece la creacion
de un entorno emocionalmente estable. Este tipo de contexto no solo fortalece los vinculos entre los
miembros del nucleo familiar, sino que también potencia la capacidad de los jovenes para afrontar
dificultades y resolver problemas de manera efectiva, contribuyendo asi a su bienestar emocional y
salud mental.

Fomentar una buen salud familiar es esencial para el desarrollo integral y el bienestar emocional
de cada uno de sus miembros. Esta configuracion familiar parece mitigar la probabilidad de que los
adolescentes desarrollen sintomas depresivos, lo cual coincide con lo planteado por Ortiz Goémez
(1999), quiene destaca la relevancia del entorno familiar en el desarrollo socioemocional de los
adolescentes.

Otro aspecto destacado por los resultados es el impacto que puede tener la integridad familiar
en relacion con los sintomas depresivos, el cual se ve influenciado por las interacciones entre los
miembros de la familia, sus estilos de comunicacidn, valores compartidos y la manera en que resuelven
los conflictos (Castro, 2022). La integridad familiar se concibe como un constructo multidimensional
que abarca diversos aspectos fundamentales en la dindmica de las relaciones intrafamiliares (Lima-
Rodriguez et al., 2012).

Para Jiménez-Aguilar y Romero-Corral (2021) esta integridad se manifiesta en la cohesion

entre los miembros del ntcleo familiar, la internalizacién y practica de valores compartidos, la

\
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capacidad colectiva para resolver conflictos y tomar decisiones de manera conjunta, asi como en el
fortalecimiento del sentido de pertenencia al grupo familiar. Estos elementos son esenciales para el
desarrollo de un entorno familiar saludable y funcional, que contribuya al bienestar individual y
colectivo de sus integrantes.

En cuanto a la relacion entre salud familiar y los riesgos de problemas en la adolescencia, los
resultados concuerdan con la literatura que plantea la estrecha relacion entre estas dimensiones. La
evidencia cientifica resalta que la salud familiar desempefia un papel crucial en el desarrollo integral
de nifios, ninas y adolescentes. Investigaciones como las de Corona y Peralta (2011), asi como las de
Carrasco Cifuentes et al. (2020), subrayan que los entornos familiares disfuncionales, marcados por
una comunicacion deficiente, escasa expresion afectiva, violencia o negligencia, incrementan
significativamente la probabilidad de que los adolescentes adopten conductas de riesgo.

Contextos familiares caracterizados por practicas autoritarias, escasa comunicacion o
ambientes emocionalmente negativos pueden favorecer conductas disfuncionales y de riesgo como lo
es la evasion, la agresividad o el uso de sustancias, que incluso puede llegar a ser un mecanismo de
regulacion emocional (Doumerc Pompa et al., 2023). A esto se suman otros factores como el bajo
rendimiento escolar, la presion del entorno y la limitada percepcion de los riesgos asociados a sus
acciones. En este sentido, promover la salud familiar no solo fortalece los lazos afectivos, sino que
también actua como un factor protector clave frente a problemas emocionales, conductuales y de salud
mental en la adolescencia (Rodriguez et al., 2018).

Otro elemento relevante derivado de los resultados es la importancia que puede tener el
afrontamiento familiar en relacion a los riesgos de problemas en la adolescencia. Se entiende como
afrontamiento al conjunto de recursos que una persona pone en practica para enfrentar o mejorar
situaciones dificiles, asi como para disminuir el estrés que estas generan (Martinez-Montilla et al.,
2017). Una de las areas importantes dentro de la salud familiar es el afrontamiento familiar, la cual
puede definirse como el conjunto de respuestas y adaptaciones que una familia implementa para
enfrentar situaciones estresantes o desafiantes. Este proceso implica la movilizacién de recursos
internos y externos, asi como la capacidad para tomar decisiones y elegir estrategias que permitan
manejar eficazmente las dificultades que afectan al sistema familiar o a alguno de sus miembros
(Reyes-Rojas et al., 2021). La notable influencia de la dimension de afrontamiento familiar en la
prediccion de los niveles de riesgo de problemas en adolescentes puede atribuirse a la capacidad de las
familias para identificar y comprender las causas de las situaciones estresantes que enfrentan. Esta
capacidad permite a las familias identificar y aplicar estrategias efectivas para enfrentar los desafios

que se les presentan (Jiménez-Aguilar y Romero-Corral, 2021).

\
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Cuando los integrantes de una familia logran identificar y comprender las dificultades que
enfrentan, y colaboran en la busqueda de soluciones, fortalecen su capacidad de adaptacion y
construyen un ambiente basado en el apoyo reciproco (Ruiz y Carranza Esteban, 2018).

Ante situaciones que representan un riesgo para los adolescentes, las familias que adoptan una
actitud proactiva suelen enfocarse en entender el origen del problema y tomar medidas para reducir
sus efectos. Este tipo de respuesta consciente y participativa frente a los desafios cotidianos refuerza
la resiliencia familiar y contribuye a prevenir la aparicion de conductas conflictivas o afecciones
emocionales en los jovenes (Rodriguez et al., 2018).

Es por eso, que cuando la familia mantiene una comunicacion efectiva, vinculos afectivos
solidos y promueve una autoestima saludable, se crea un entorno que favorece el bienestar emocional
de sus miembros. Este tipo de dindmica fortalece la salud familiar y reduce significativamente el riesgo
de que los adolescentes enfrenten dificultades emocionales, conductas problematicas o trastornos
mentales (Macias et al., 2013).

Otro aspecto destacado por los resultados es el impacto positivo que puede tener el
fortalecimiento de la estructura familiar en la prevencion de los riesgos de problemas en la adolescencia
y los sintomas depresivos. Las condiciones matrimoniales de los padres, el funcionamiento familiar,
la calidad de las relaciones entre padres e hijos y los patrones de comunicacion ejercen una influencia
significativa en el bienestar psicologico de los adolescentes. Esta evidencia coincide con lo reportado
por Liu et al. (2024), quienes enfatizan que la existencia de un matrimonio estable entre los padres
conlleva multiples beneficios para el desarrollo integral de los hijos, es por ello la importancia del
vinculo entre padres e hijos, ya que constituye un predictor significativo del bienestar psicologico
adolescente.

El apoyo familiar constante no solo amortigua el impacto de factores estresantes externos, sino
que también promueve una mayor adaptacion académica, emocional y conductual. Un hogar en el que
los padres mantienen una relacion estable y respetuosa proporciona un entorno emocionalmente seguro
(Morales Rodriguez, 2023). Ademas, la estabilidad familiar facilita que los adolescentes concentren su
atencion en aspectos académicos, al reducirse las distracciones y el estrés derivados de conflictos
conyugales. La presencia activa y coordinada de ambos progenitores también incrementa el nivel de
apoyo y supervision parental, lo cual se asocia con un mejor desempefio escolar y una mayor
orientacion hacia metas educativas a largo plazo (Manjarrés-Zambrano et al., 2024).

Por lo tanto, es fundamental considerar las dinamicas internas del nucleo familiar al abordar
temas relacionados con los sintomas emocionales y los problemas que puede sufrir un adolescente, ya
que la familia puede ser tanto un refugio como un factor de riesgo dependiendo de su estructura y

funcionamiento (Rosales Pina y Espinosa Salcido, 2008).
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En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar el riesgo de problemas en la
adolescencia y la salud mental desde un enfoque multidimensional que integre no solo a los individuos,
sino también a su red familiar y comunitaria. La implementacion de programas de intervencion que
promuevan relaciones familiares saludables, junto con el fortalecimiento del apoyo emocional en los
entornos escolares y sociales, podria contribuir significativamente a reducir la prevalencia de estas

problematicas en la poblacion juvenil.

6 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Algunas de las principales limitaciones en el desarrollo de esta investigacion son el tamafio
reducido de la muestra y el factor contextual de la poblacion, ya que los instrumentos se aplicaron en
una region especifica, lo cual limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones similares
incluso dentro de Chiapas. Ademas, la presencia de los sintomas de depresion y el riesgo de problemas
en la adolescencia puede depender de otros factores o variables que no se consideraron en este estudio.

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar la poblaciéon de estudio a regiones
geograficas mas amplias en donde se puedan alcanzar muestras que representen el comportamiento de
los adolescentes del estado de Chiapas. Asimismo, se deberian tomar en cuenta otras variables que
puedan tener influencia directa sobre las variables dependientes estudiadas, tales como inteligencia

emocional, calidad de amigos, contexto urbano o rural y resiliencia, por mencionar algunas.
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