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RESUMEN 

 

Introducción. Las instituciones educativas en la actualidad se preocupan más por la 

calidad educativa y multiplican esfuerzos para evitar el fracaso escolar, por lo tanto, la 

identificación de factores que facilitan el rendimiento académico de los estudiantes es de 

suma importancia. La funcionalidad familiar se considera un componente crítico del éxito 

académico. El estudio es relevante puesto que el tema ha sido muy poco abordado en la 

educación superior. El objetivo fue determinar la relación entre la funcionalidad familiar 

y el rendimiento académico de los estudiantes de Enfermería de la Universidad de 

Sonora. Método y materiales. Estudio descriptivo correlacional y transversal, que se 

llevó a cabo mediante un muestreo no aleatorio en 69 estudiantes del séptimo semestre 

de enfermería durante el periodo escolar 2021-2022, que consintieron participar y 

brindaran información completa. De los participantes se recolectaron datos 

sociodemográficos, académicos y funcionalidad familiar mediante los cuestionarios 

APGAR, FFSIL y CESF, mismos que han sido validados en población mexicana con 

aceptable fiabilidad. En el análisis de los datos se usó estadística descriptiva (frecuencia, 

porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión) y estadística inferencial 

(correlación Tau-c de Kendall), mediante el programa SPSS-v-24. Resultados. 

Predominaron las estudiantes féminas 87%, edad promedio de 22.1 años; en las 

características familiares se destaca la nuclear 63.8% y ubicarse en la V etapa del ciclo 

familiar 76.8%. La mayoría de los estudiantes de enfermería percibieron disfuncionalidad 

familiar en las escalas de APGAR y CESF, mientras tanto que con la escala FFSIL 

predominó funcionalidad moderada, resultados semejantes en los reportes de 

estudiantes de Chile, Perú, Ecuador. La trayectoria académica es buena, la mayoría son 

estudiantes regulares, con promedios de calificaciones general y semestral 

satisfactorios, mediana de 93 y 90, situación contraria a los reportes de estudiantes de 

otras universidades quienes tienen promedios menores y han reprobado asignaturas. Se 

destaca la correlación débil y significativa entre funcionalidad familiar (APGAR) y el 

rendimiento académico/promedio semestral de calificaciones (Rho-S= .238, p=.049), al 

igual que entre niveles de funcionalidad familiar y niveles de rendimiento 

académico/promedio semestral (Tau-c de Kendall=-.152, p=.017). La funcionalidad 

familiar estimada con FFSIL y CESF no mostró correlación con el rendimiento académico 

semestral y general. Hallazgos semejantes con los estudiantes de Chile, Colombia, 

Bolivia donde la funcionalidad familiar no se correlacionó con el rendimiento académico. 

Conclusiones. En los 69 estudiantes de enfermería, la funcionalidad familiar y 

rendimiento académico se correlaciono solo mediante la escala de APGAR.  

 

Palabras clave: funcionalidad familiar, rendimiento académico, estudiantes de 

Enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El interés científico por las experiencias emocionales y psicosociales de los 

estudiantes ha ido en aumento en los últimos años debido a su influencia en los procesos 

de aprendizaje y rendimiento académico de los estudiantes. Por otra parte, considerando 

a la familia como institución fundamental de la humanidad, generadora de vínculos 

afectivos, moduladora de aspectos psicoemocionales y pilar en el desarrollo de las 

personas, es indudable su influencia en las actividades educativas en quienes ocupan 

dicho rol y en la posición social de la persona joven (1,2).  

Siendo la familia la principal institución social, es un deber y compromiso garantizar 

su protección en la sociedad y en los sistemas de salud en todo el mundo. Por ello es 

relevante reconocer la influencia de la familia en los procesos psicosociales y educativos 

de los estudiantes, aunado a que los estudios del rendimiento académico a nivel 

universitario constituyen un factor imprescindible en el abordaje del tema de la calidad 

de la educación, indicador que permite una aproximación a la realidad educativa en el 

sector universitario en el marco de una sociedad caracterizada por el rápido avance del 

conocimiento, la fluidez en la transmisión de la información y los cambios acelerados en 

las estructuras sociales (3, 4).  

Diversos estudios han demostrado que en contextos familiares y sociales favorables, 

caracterizados por progenitores con estudios universitarios, de buen estrato ocupacional, 

con buena comunicación interfamiliar, y vínculos afectivos sólidos, las probabilidades de 

éxito académico en los descendientes se incrementan y consecuentemente, disminuyen 

cuando los estudiantes viven en contextos familiares desfavorecidos o con menos 
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oportunidades, ya sea por pobreza, marginalidad, disfuncionalidad, baja educación de la 

madre, familia monoparental y hacinamiento en el hogar (5,6).  

En tal sentido, las evidencias científicas sobre el contexto familiar y rendimiento 

académico en estudiantes de educación superior son escasos, los estudios previos se 

han realizado en educación básica de primaria y secundaria (3,4), por lo que este trabajo 

coadyuvará en generar evidencia y discusión en el papel que desempeña la familia en el 

rendimiento de los estudiantes universitarios 

Considerando lo antes mencionado, la finalidad del presente trabajo es determinar la 

relación entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de una universidad pública de Sonora, siendo coherente con la corriente de 

cambios que se ejecutan en el país en la búsqueda de mejora en la calidad educativa, y, 

entregar información relevante a las autoridades de esta institución sobre uno de los 

factores que pueden incidir en el rendimiento académico de los estudiantes de la 

comunidad universitaria de enfermería. A su vez el estudio pretende contribuir en la 

generación del conocimiento de la Línea de Generación y Aplicación del Conocimiento: 

Formación de recursos humanos, del Departamento de Enfermería de la Universidad de 

Sonora, ya que aporta información relevante sobre uno de los factores familiares 

(funcionalidad) que inciden en el rendimiento académico, componente de la calidad 

educativa. 

El trabajo está organizado en siete apartados, iniciando con el planteamiento del 

problema, donde se delimita y justifica el fenómeno de estudio, seguido del marco teórico 

referencial con las bases teóricas que fundamentan el estudio, se continua con los 

objetivos que guiaron la investigación y de la metodología que muestra el método y pasos 
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que se siguieron en la indagatoria. Después están los apartados de resultados y 

discusión que contienen los hallazgos relevantes del estudio y su análisis respecto a 

reportes de estudios previos, se finaliza con las principales conclusiones y las referencias 

bibliográficas, para finalizar con los anexos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes 
 

La familia constituye la institución social prioritaria, considerada como una 

constelación solidaria, amorosa, transmisora de enseñanza irremplazable y de valores 

para el bien social. La familia influye en el desarrollo de las personas y en el impacto en 

los procesos de socialización y educación. Si la familia, desempeña bien su papel, no 

solo aporta a la sociedad individuos normales y saludables, sino también coadyuva 

positivamente en otras instituciones sociales, como en la educación y organismos de 

capacitación, sistemas de gobierno, judicial y económico. El desempeño de la familia 

depende de su habilidad en la coordinación, el enfrentamiento a los cambios, la 

resolución de conflictos y diferencias, así como también en la solidaridad entre los 

miembros, el acierto en la aplicación de patrones disciplinarios, respetando los límites 

entre las personas y la implementación de disposiciones y principios de la institución que 

están dirigidos a proteger todo el sistema (1,3-5,7,8). 

Dentro de la estructura familiar, la dinámica de esta, se ve influenciada por diversos 

factores que puede beneficiar o afectar el desarrollo, bienestar y aprendizaje de sus 

integrantes. La familia con mayor adaptabilidad en su funcionamiento familiar se 

caracteriza por una mejor cohesión emocional y capacidad de comprensión entre sus 

miembros (7-10).   

Respecto de los factores que intervienen en la dinámica familiar, en la época actual, 

durante y posterior a la pandemia COVID-19 y las medidas sanitarias de contención en 

el hogar, han sido reconocidos como eventos que han repercutido sobre todo en las 

interrelaciones entre los miembros de la familia impactando en la estructura y dinámica 
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familiar. Como así ha sido evidenciado en diferentes reportes, en donde la crisis 

epidemiológica ha representado un gran reto para las familias que se han adaptado para 

enfrentar situaciones desconocidas y complejas y desarrollar diversos grados de 

resiliencia (11). Al respecto, Prime (12) mencionó que los sistemas familiares que ya 

estaban dañados previamente se vuelven más vulnerables, ante esta situación de 

enfrentarse a los estresores de las contingencias y la incertidumbre de la pandemia, 

teniendo más riesgo de presentar dificultades psicológicas, emocionales y de ajuste. En 

relación con ello, Lacomba Trejo y otros autores (13), afirmaron que, si prevalecía un 

clima familiar positivo y estrategias de regulación emocional positivas en los miembros 

de la familia, el impacto del confinamiento en el hogar no afectaría o sería mínimo el 

ajuste psicosocial.  

Como se observó la familia y su funcionalidad impacta en el proceso de educación y 

constituye uno de los factores que intervienen en el rendimiento académico de los 

universitarios (14). Por otra parte, la ausencia de conflictos y violencia intrafamiliar, 

contribuye a generar ambientes emocionalmente adecuados para el aprendizaje, lo que 

a su vez crea en el estudiante estados emocionales que facilitan el aprovechamiento de 

las oportunidades que les presenta su ambiente. De igual manera, la familia determina 

las respuestas de sus miembros mediante estímulos que se derivan de sus dinámicas 

propias y de la influencia del entorno, siendo el grupo familiar un evaluador de los 

comportamientos y las experiencias de sus miembros, por tanto, direccionan o limitan las 

prospectivas y las acciones para la consecución de metas (14,15).  

La familia influye directamente en el desempeño académico de los estudiantes, puesto 

que se ponen en juego los esfuerzos de los padres para apoyar al hijo en la consecución 
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de sus metas, además de las expectativas de todos los miembros de la familia sobre su 

desarrollo y realización, aspecto reconocido por los estudiantes como un elemento 

motivador (14,15). Por otra parte, se reconoce también que en el rendimiento académico 

bajo inciden la desintegración familiar, el desinterés de los padres, los estilos de crianza, 

la predilección por un determinado hijo y adicciones e hijos no deseados. Asimismo, 

afirman que las causas anteriormente mencionadas si se combinan con un bajo 

autoconcepto y autoestima de los estudiantes, las influencias negativas en el rendimiento 

académico son aún mayores (16,17). 

 

1.2 Justificación y pregunta de investigación 

La familia y su funcionamiento adecuado constituye un componente vital en la 

formación de las personas, la calidez familiar, la expresividad, la motivación y el apoyo 

intervienen directa y significativamente en el rendimiento académico (18,19).   

En relación a ello, en el Informe del Programa de Evaluación Internacional de Alumnos 

([PISA], por sus siglas en inglés) de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico, se expusieron las causas del bajo rendimiento académico de los estudiantes, 

reiterando el rol de los padres en el desarrollo integral de los hijos y se exhortaba sobre 

el interés y apoyo necesarios en las actividades escolares (20,21).  

Al ser el rendimiento académico un fenómeno multifactorial, en el que inciden 

elementos personales, sociales, académicos y familiares, cada nueva investigación 

realizada asociada al tema  permite acercarse de manera certera a las variables más 

influyentes no solo en el ámbito educativo, sino también sobre los roles que interactúan 
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para considerar un enfoque más completo en la mejora de la pertinencia, equidad y 

calidad educativa en la educación superior (22).  

De acuerdo con lo anterior, la presente investigación pretendió abordar parte de esta 

temática, considerándose de relevancia social y disciplinar, puesto que el profesional de 

enfermería es el principal eslabón entre los usuarios y los servicios en la atención a la 

salud, asimismo como lo son los docentes con los estudiantes y  su familia y la institución 

educativa, por lo cual es necesario tener el conocimiento sobre los aspectos que pueden 

incidir en el rendimiento como indicador del desempeño académico (23). Por ello, es 

necesario tener el conocimiento sobre los aspectos que pueden incidir en ellos, entonces, 

se requiere de realizar investigaciones de esta índole; ya que la identificación de factores 

protectores, beneficiará y focalizará las intervenciones de enfermería tratando de 

potenciarlos al máximo y se podrá contribuir de forma positiva en la familia, así como 

tener claridad de aquellos factores riesgosos, los cuales pueden llevar a una inadecuada 

relación familiar. De esta manera los conceptos de cohesión, adaptabilidad y 

comunicación como características de la familia serán relevantes para comprender como 

funciona la misma y su posible repercusión en los estudiantes, aunado a que las 

enfermeras y enfermeros tienen un papel clave en la preservación y promoción de la 

salud de las personas, familias y sociedad (24).  

En base a lo antes expuesto, se reconoce la complejidad del fenómeno de estudio 

cuya finalidad fue reconocer la relación entre las variables funcionalidad familiar y el 

rendimiento académico. Estudio considerado pertinente y necesario, por la escasa 

investigación en México y sobre todo en el estado de Sonora, donde no se localizaron 

estudios previos de este tipo que involucrara la función familiar y el rendimiento 
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académico en los estudiantes de educación superior. Asimismo, este trabajo considerado 

de relevancia disciplinar contribuyó en el fortalecimiento de la Línea de Investigación 

Formación de recursos humanos de nuestra universidad. 

Por lo que, la pregunta de investigación fue:  

¿Existe relación entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico, en los 

estudiantes de la licenciatura de enfermería, de una universidad pública? 
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II. MARCO TEORICO- REFERENCIAL 

 

2.1 Marco Referencial 

2.1.1 FAMILIA Y FUNCIONALIDAD  

La familia es una institución social que comprende un conjunto de prácticas y 

creencias que responden a un contexto social determinado y que preparan a sus 

miembros para vivir en él. Constituye un sistema abierto en constante evolución y 

desarrollo, donde las personas nacen, crecen, se reproducen y mueren, y van dejando 

huella en la interacción con otros, los hábitos, las reglas que se van transmitiendo de 

generación en generación (25,26). La familia desempeña funciones básicas como son 

económicas, reproductivas, productivas, protectoras, culturales y sociales, así como 

vigilar el estado y mantenimiento de la salud. En México, la familia sigue siendo referente 

vital, pues los lazos de parentesco siguen vigentes y los integrantes de esta institución 

acuden a ella para la solución de problemas y la búsqueda de apoyo (24,25-28).  

La familia fue definida por el tesauro MeSH (Medical Subject Heading) de la National 

Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos (29), como “un grupo social compuesto por 

padres, o padres sustitutos, e hijos”. A su vez el tesauro descriptor en ciencias de la salud 

DeCS del Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias Médicas 

[(BIREME)] (30), indexó el termino de Relaciones Familiares, señalándolo como, 

“relaciones de comportamiento, psicológicas y sociales entre diversos miembros del 

núcleo familiar y de toda la familia”.  

La familia y su estructura la caracterizan diferentes tipos, como son: nuclear, 

(monoparental, biparental), extensa, compuesta y homoparental. La familia nuclear está 

integrada por una pareja, la de tipo biparental constituida por la pareja con o sin hijos. La 
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monoparental se constituye únicamente por uno de los padres, con uno o varios hijos. 

En cambio, la familia extensa, constituida además por la familia nuclear, incluye a 

miembros que proceden de sus respectivos grupos de origen como son padres, abuelos, 

hermanos, etc. Por su parte, la familia compuesta la conforman otro miembro o miembros 

fuera de la familia nuclear, por la ruptura de la pareja, además pueden coexistir hijos, 

padres u otros miembros consanguíneos. Finalmente, la familia homoparental, la 

integran personas del mismo sexo, hombres o mujeres, que pueden ser o no 

progenitores de uno o más hijos (14,22,28,31). 

El funcionamiento familiar es el conjunto de atributos que caracterizan a la familia 

como sistema y que explican las regularidades encontradas en la forma cómo el sistema 

familiar opera, evalúa o se comporta. Por lo tanto, al ser la familia un sistema abierto, 

está determinado por la interacción de los integrantes que la conforman, así como 

también de las interacciones del medio que lo rodea (23).  

En ese sentido el funcionamiento familiar se define como la dinámica interactiva y 

sistémica que se da entre los miembros de una familia; esta relación se puede evaluar a 

través de varios indicadores, como la armonía (correspondencia de los intereses y 

necesidades individuales con los miembros de la familia, en un balance emocional 

positivo), la cohesión familiar, el rol comunicativo, el afecto, la permeabilidad (capacidad 

familiar para ofrecer y recibir experiencias de otras familias e instituciones), y 

adaptabilidad (capacidad de la familia para cambiar la estructura de poder, la relación 

entre roles y reglas, en una situación que lo requiera), (25,32).  

Es decir, la funcionalidad o funcionamiento familiar involucra la cohesión familiar, 

estilos parentales democráticos, apego emocional y estrategias de resolución de 
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conflictos. Se refiere a la capacidad que tiene la familia de mantener su sistema a pesar 

de los eventos o amenazas que puedan generar cambios en alguno de sus miembros. 

Se ha constatado que un ambiente familiar positivo funge como factor protector (33).  

El término funcionamiento familiar se ha utilizado con frecuencia en el contexto de la 

práctica, la educación y la investigación en enfermería. Puesto que el funcionamiento 

familiar es un componente esencial de la atención centrada en el paciente y la familia 

para apoyar y fortalecer en los momentos difíciles. La literatura sugiere que el 

funcionamiento familiar efectivo resulta cuando los miembros de la familia desempeñan 

sus respectivos roles, realizan con éxito tareas prácticas y mantienen relaciones positivas 

dentro y más allá del contexto familiar. En ese sentido la funcionalidad familiar se 

visualiza como factor de la resiliencia familiar (32).  

En enfermería el funcionamiento familiar, operacionalmente se valora mediante 

diferentes instrumentos, como son el Modelo de valoración e intervención familiar de 

Calgary, que explora la comunicación, relaciones, cohesión y adaptabilidad (33). Otra 

forma es el Dispositivo de evaluación familiar (FAD por sus siglas en ingles), que evalúa 

la resolución de problemas, la comunicación, los roles, la participación afectiva, el 

funcionamiento general y la capacidad de respuesta de la familia. Asimismo, el Índice de 

relaciones familiares (Family Relationships Index) que estima la expresividad, 

cohesividad, y resolución de conflictos; de igual manera la Escala de evaluación de 

cohesión y adaptabilidad Familiar-III (FACES-III), que mide la adaptabilidad y la cohesión 

(34). También se utiliza el Instrumento de funcionamiento familiar (FFSIL) que evalúa la 

funcionalidad familiar, mediante las dimensiones de cohesión, armonía, comunicación, 

permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad (35,36).  
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2.1.2 RENDIMIENTO ACADÉMICO 

El rendimiento académico del estudiante universitario intuye un factor necesario en el 

abordaje de la calidad de la educación superior, debido al carácter de indicador en la 

realidad educativa. Este ha sido atribuido como un logro del estudiante en las actividades 

académicas, sin embargo, al rendimiento académico se le conceptualiza de diversas 

maneras; algunos lo visualizan cono una resultante del comportamiento entre los 

alumnos, sus pares y los docentes, de la forma de convivencia e interacción. Otras 

personas mencionan que es la evaluación de exámenes y trabajos realizados en los que 

se obtienen promedios en las asignaturas. Para otros, implica desarrollo de cambios, 

acumulación del conocimiento, habilidades en la resolución de problemas en base a los 

lineamientos de las instituciones educativas. De igual manera, también se señala al 

rendimiento académico como la asignación de un número que denota el nivel de 

desarrollo del estudiante y como un promedio de las diferentes asignaturas cursadas en 

un periodo de tiempo (3,6,22, 23,37).   

Además, se menciona que el rendimiento académico es el resultado complejo que 

comprende al estudiante con sus capacidades y cualidades individuales, su medio 

familiar y social sumado al ambiente escolar. También se dice que involucra valores 

cualitativos y cuantitativos que aproximan al perfil del estudiante en relación con el 

proceso enseñanza-aprendizaje y comprende tanto los resultados académicos en las 

áreas del conocimiento, como las actitudes y comportamientos de los estudiantes (14).  

Por otra parte, el tesauro MeSH (38), en el año 2018 actualizo la indexación del 

término Rendimiento Académico (Academic Performance) y lo definió como, “una medida 

cuantitativa o cualitativa de logros intelectuales, académicos o escolares”. 
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Existen diversas formas de clasificar el rendimiento académico relacionado con los 

logros y/o capacidades del estudiante o el alcance en las calificaciones que éste obtiene. 

Por ejemplo, hay quienes lo clasifican como bueno, regular, malo; otros como destacado, 

satisfactorio, suficiente; y otros más, lo identifican como suficiente o satisfactorio e 

insatisfactorio. El rendimiento satisfactorio es cuando el estudiante tiene las capacidades 

acordes al nivel que se desea y está dentro de sus alcances; y el rendimiento 

insatisfactorio, es cuando el estudiante no alcanza el nivel esperado o mínimo en cuanto 

a su desarrollo de capacidades con las que debe contar (39).   

 

2.2 ESTUDIOS PREVIOS 

Un reporte con estudiantes de medicina en una universidad de Chile, correlacionó las 

características familiares y el rendimiento escolar. Las variables estructura familiar se 

estimó con el instrumento de diagrama familiar, que exploró cercanía afectiva e 

importancia entre los miembros de las familias. El rendimiento escolar se obtuvo de los 

resultados de las evaluaciones por asignatura y los promedios semestrales y anuales. El 

rendimiento global del primer año (promedio anual y semestral) no se asoció con las 

variables estructurales de la familia. En cambio, se encontraron asociaciones 

significativas entre las notas de las asignaturas del 2° semestre y algunas variables 

estructurales, cercanía madre/alumno se correlacionó con el rendimiento escolar de las 

asignaturas bioestructura, bioquímica, gestión en investigación en salud, anatomía 

(r=0.49, p= 0.001); mientras que desarrollo personal e interpersonal se correlacionó 

significativamente con todas las variables estructurales de la familia (cercanía madre-

padre r=0.49; cercanía padre-alumno r=0.44; cercanía familia promedio r=0.42, todas 
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con valor p <.05).  Se concluyó que el rendimiento escolar parece mejorar cuando existe 

una mayor cercanía afectiva entre madre y estudiante, (40). 

Otro estudio de Chile en 150 estudiantes voluntarios de primer año de diferentes 

carreras, indagó si el clima social familiar, variables personales y tipo de carrera se 

diferenciaban en el rendimiento académico. La variable familiar se estimó con la escala 

clima social familiar de Moss, cuyas categorías fueron clima adecuado y clima 

inadecuado; y por dimensión de relaciones, desarrollo y estabilidad.  

En los resultados se obtuvo que el rendimiento académico de la mayoría de los 

estudiantes fue regular 45.3% y bueno 34.6% (calificaciones entre 4.7 y 5.2), con una 

media de 4.7; las mujeres tuvieron rendimiento académico superior vs los hombres. 

Referente al clima social familiar, el 41.9% lo percibió como adecuado y 50.8% 

inadecuado, categorías sobresalientes en aquellos estudiantes con rendimiento 

académico regular, mientras que los de rendimiento muy bueno solo 9.6% identificaron 

clima social familiar adecuado. Se destaca en los hallazgos que el clima social familiar y 

las dimensiones de éste (relación, desarrollo, estabilidad), al igual que las características 

personales no se correlacionaron con el rendimiento académico, p>.05, (41).  

Otro estudio fue el desarrollado en Colombia, cuyo objetivo fue establecer la relación 

entre satisfacción familiar y rendimiento académico en 95 estudiantes de II, III y IV 

semestre de psicología. Se utilizaron en la medición de las variables los instrumentos 

Escala de satisfacción familiar por adjetivos (ESFA), los resultados mostraron la 

inexistencia de correlación entre esas dos variables, tanto en la totalidad de los 

participantes como por nivel de formación, (42). 
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De igual manera en otro estudio en Colombia, se indagó la relación entre la estructura 

familiar y el rendimiento académico en 289 estudiantes de psicología de cinco 

instituciones de Educación Superior. Como instrumento de medición de variables se 

utilizó un cuestionario estructurado organizado en dimensiones relacionadas con las 

variables planteadas en la investigación. Los resultados concluyeron que los factores 

familiares no se relacionaron estadísticamente con el rendimiento académico, (43). 

Asimismo, en Bogotá, Colombia, se realizó un estudio que analizó la relación entre la 

funcionalidad familiar y el desempeño académico de los estudiantes de IV semestre de 

Medicina. Con una muestra de 101 estudiantes, a los cuales se les aplicó la escala de 

funcionamiento familiar de Olson y una ficha de registro de rendimiento académico. Los 

resultados mostraron que 68.4% tuvieron familias funcionales y 31.6% familias 

disfuncionales; en la cohesión familiar, 69.5% tuvieron funcionalidad familiar y 30.5% 

disfuncionales; en la adaptabilidad familiar, 66.8% tuvieron funcionalidad familiar y 33.2% 

disfuncionalidad familiar; en la dimensión comunicación familiar, 64.7% fueron 

funcionales y 35.3% disfuncionales; respecto al desempeño académico, 61.3% tuvieron 

rendimiento regular y 38.7% desempeño suficiente. Se concluyó que el funcionamiento 

familiar tiene relación estadística con el desempeño académico, (44). 

Otro de los trabajos de Colombia, fue el indagó la percepción de la funcionalidad 

familiar en estudiantes de enfermería, mediante la escala de APGAR familiar, reportó 

que la mayoría de los estudiantes identificaron funcionalidad familiar buena 81.2%, 

disfuncionalidad moderada 15.1% y disfuncionalidad severa 3.6%, (45).  

En Perú, con el objetivo de determinar la asociación entre la función familiar y el 

rendimiento académico de una universidad pública, se realizó un estudio con 244 
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estudiantes de primero a cuarto año mediante la aplicación del APGAR familiar se evaluó 

la variable de funcionalidad familiar y la variable de rendimiento académico mediante el 

promedio del alumno. Como resultados, se obtuvo que un 29.5% presentó una buena 

función familiar, un 43.9% una disfunción familiar leve, un 20.1% una disfunción 

moderada y un 6.6% una disfunción severa; el 1.6% presentó un rendimiento académico 

malo, un 87.3% regular y un 11.1% bueno, (46). Asimismo, se encontró una alta 

correlación entre las variables estudiadas, el 50% de los que tenían una calificación mala 

presentaban una disfunción familiar severa, el 45.1% de los que tuvieron una calificación 

regular presentaban una disfunción familiar leve, y el 37% de los que tuvieron una 

calificación buena presentaban una función familiar buena. Los autores concluyeron que 

el tener una buena función familiar se asoció a un buen rendimiento académico, (46). 

Otro trabajo reciente, realizado en Perú con estudiantes de enfermería que cursaban 

el último semestre indagó la funcionalidad familiar con el instrumento FFSIL, registrando 

funcionalidad moderada en el 54.6%. Referente a las dimensiones de la escala 

sobresalió la cohesión con 69.7%, seguido de la flexibilidad 60.6% y el menor porcentaje 

lo ocupó la dimensión de desempeño del rol 39.4%, (47).  

En el mismo país de Perú, recientemente se desarrolló otra investigación en 

estudiantes universitarios de ciencias de la salud, sobre funcionalidad familiar mediante 

la escala de APGAR, en los resultados se destaca que prevaleció la funcionalidad buena 

o normal 54.7%, seguida de disfuncionalidad leve 25.4%, disfunción moderada 15.3% y 

disfunción severa 4.7%, (48). 

Por otra parte, otro estudio reciente fue el realizado en una universidad de Guatemala, 

que indagó sobre funcionalidad familiar y rendimiento académico en 157 estudiantes de 
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medicina, de los cuales la mayoría fueron mujeres 65.6%, pertenecientes a familias 

nucleares 47.1%, prevaleció que los estudiantes contaban con dos hermanos 38.2%. En 

los resultados de la funcionalidad familiar (APGAR) y rendimiento académico se destaca 

la funcionalidad familiar buena o normal en el 31.8% de los estudiantes, sobre todo en 

las mujeres respecto de los hombres. Los estudiantes percibieron disfuncionalidad 

severa 27.4%, mientras que la disfuncionalidad leve figuró en el 23.6%.  Los autores 

concluyeron que la funcionalidad familiar no se correlacionó con el rendimiento 

académico Ji-cuadrada 4.932, p=.177, (49).   

Igualmente, en el Ecuador se realizó un estudio reciente sobre la influencia de la 

funcionalidad familiar en el rendimiento académico en 63 universitarios, en los resultados 

destacaron las mujeres 64.7%, de estado civil soltero 95.8%. Respecto de la estructura 

familiar el 65.2% pertenece al tipo nuclear, seguida de monoparental 19.0%. En la 

evaluación de la funcionalidad familiar (APGAR) sobresalió el nivel normal o bueno 

57.1%, disfuncionalidad leve 20.6% y disfunción severa 14.3%; en el rendimiento 

académico el 10.1% registró nivel bajo, de los cuales el 42.9% de los estudiantes con 

bajo rendimiento presentaron disfuncionalidad familiar (50). En la correlación de las 

variables se mostró, que los estudiantes masculinos con disfuncionalidad familiar 

tuvieron 66% más posibilidad de tener bajo rendimiento académico que las estudiantes 

femeninas (RP 1.66: IC 95% 1.04-2.65). De igual manera los estudiantes mayores de 20 

años presentaron 92% más de posibilidad de tener bajo rendimiento académico que los 

estudiantes menores de 20 años (RP 1.92; IC 95% 1.20-3.12). Se destaca en el reporte 

que los estudiantes con disfuncionalidad familiar tienen 2.4 veces más posibilidad de 

tener bajo rendimiento académico que en los estudiantes que tienen buena funcionalidad 



18 
 

familiar (RP 2.43; IC 95% 1.51-3.84). En la correlación de las variables se observó, en la 

tipología familiar no se apreció significancia estadística (RP 1.01; IC 95% 0.61-1.65), 

(50). 

En nuestro país México, solo se localizó un estudio realizado en una universidad 

pública en Nuevo León, que estimó la relación entre el clima familiar y el rendimiento 

académico en estudiantes de preparatorias públicas del estado de Nuevo León. Los 

participantes fueron 290 adolescentes estudiantes de Bachillerato de ambos sexos (51% 

varones y 49% mujeres), en edades comprendidas entre 15 a 22 años, (M= 16.36; DT= 

0.06). La variable clima psicosocial de la familia se estimó con la Escala de clima social 

de la familia (dimensiones:  interacción familiar positiva, interacción familiar negativa, 

independencia familiar, religiosidad y socialización de la familia). La variable rendimiento 

académico se midió con los promedios de calificaciones. Los resultados demostraron 

que las calificaciones menores a 69 obtuvieron un porcentaje del 24.1%, calificaciones 

entre 70 y 79 el 28.6%, las calificaciones entre 80 y 89 el 40.3%, calificaciones arriba de 

90 el 6.9%. También se encontró que la variable rendimiento académico tenía una 

correlación negativa con la interacción familiar negativa (p=-.224) y con la independencia 

familiar (p=-.141); por otro lado, se encontró una correlación positiva, entre interacción 

familiar positiva (p=.095) y religiosidad (p=.378), socialización de la familia (p=.171), e 

independencia familiar (p=.127). En resumen, en estos estudiantes no se observó 

correlación significativa entre las variables clima familiar y el rendimiento académico (37). 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general 
 

● Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico 

en estudiantes de enfermería de una universidad pública de Sonora. 

 

3.2. Objetivos específicos 
 

● Conocer las características familiares de los estudiantes de enfermería. 

● Reconocer el rendimiento académico de los estudiantes de enfermería.  

● Identificar los niveles de funcionalidad familiar y los niveles de rendimiento 

académico en los estudiantes de enfermería. 
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IV. METODOLOGIA 

 

4.1. Diseño y características del estudio  

Diseño cuantitativo no experimental, descriptivo correlacional y transversal, ya que 

mide las variables sin manipularlas, el investigador no realiza ninguna intervención o 

tratamiento y los datos se recolectaron en un solo momento (51). 

4.2. Tiempo 

El estudio se realizó de noviembre 2021 a julio del 2022. 

4.3. Población, muestra y muestreo  

La población de estudio constó de 140 estudiantes de Licenciatura en Enfermería de 

la Universidad de Sonora que cursaron el séptimo semestre en el periodo escolar 

agosto-diciembre 2021. La muestra fue por conveniencia y estuvo constituida por 69 

estudiantes.  

4.4. Criterios de inclusión  

● Estudiantes de enfermería de séptimo semestre, que cursaran el periodo escolar 

2021-2.  

● Estudiantes que consintieron participar en el estudio.  

● Estudiantes con información completa en los instrumentos de recolección de 

datos. 

4.5.  Criterios de exclusión  
 

● Estudiantes que no cursaran el séptimo semestre, en el periodo 2021-2. 

● Estudiantes que no se encontraron presentes el día de la recolección de la 

información. 
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● Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio. 

4.6.  Criterios de eliminación 
 

● Estudiantes de enfermería que no brindaron información completa. 

● Estudiantes de enfermería que optaron por abandonar su participación. 

● Estudiantes de enfermería que se hayan dado de baja del sistema durante la 

recolección de datos. 

4.7. Variables de estudio  

● Funcionalidad familiar.  

Conjunto de elementos que caracterizan a cada familia (cohesión, adaptabilidad y 

flexibilidad) y que explican la forma en que cada sistema familiar se comporta. Siendo 

determinado por la interacción de los integrantes de la familia entre sí, y también se ve 

influenciado por las características del medio que lo rodea. La funcionalidad familiar se 

evalúa con las escalas APGAR, FFSIL y CESF (4-6,23).  

● Rendimiento académico. 

La capacidad que tiene el estudiante para la consecución de los objetivos del 

currículum académico, de acuerdo con los niveles establecidos en el sistema educativo 

y expresado por el promedio de las calificaciones obtenidas en el semestre inmediato 

anterior y el promedio general, de todas las materias cursadas (3-5). El rendimiento 

académico tanto promedio semestral como promedio general, se clasificó en las 

siguientes categorías y rango de promedios de calificaciones: nivel destacado= 95-100, 

satisfactorio 80-94, suficiente 61-79 e insuficiente 60 y menos.  
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4.8. Instrumentos 

Se aplicó un cuestionario que indagó datos sociodemográficos (sexo, edad, estado 

civil) características familiares (tipo de estructura o composición, etapa de desarrollo de 

la familia, demografía y tipología correspondiente, percepción del tipo de integración 

familiar y relaciones). En el rendimiento académico se empleó la información del kárdex 

escolar, respecto el estatus del alumno (regular o irregular) y los promedios de 

calificaciones del semestre inmediato anterior cursado y del promedio general del kárdex 

(todas las materias cursadas). Además, se aplicaron tres escalas que evaluaron 

funcionalidad familiar, mismas que son utilizados por enfermería en la valoración del 

sistema familiar. 

Escala de funcionamiento familiar (APGAR). 

Este es un instrumento diseñado en 1978 por el estadounidense Smilkstein (52), quien 

propuso la aplicación de esta escala en la evaluación de la funcionalidad familiar en la 

Atención Primaria. La escala parte del supuesto de que los miembros de la familia 

perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfacción con 

el cumplimiento de sus parámetros básicos. El APGAR familiar, es un acrónimo que 

evalúa cinco funciones básicas de la familia considerada las más importantes por el 

autor: Adaptación, Participación, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos, (53-

55). 

Los componentes o funciones de la familia son evaluados a través de 5 preguntas 

cerradas, construidas según una escala de tipo Likert de cinco alternativas, cuya 

valoración está entre 0 (nunca) y 4 (siempre), con una puntuación máxima posible de 20 

y una mínima de 0. La funcionalidad familiar se clasifica en cuatro categorías con los 
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siguientes puntos de corte: buena funcionalidad de 18-20 puntos, leve disfuncionalidad 

14-17 puntos, moderada disfuncionalidad 10-13 puntos y severa disfuncionalidad 9 o 

menos puntos, (53-55). 

Escala de funcionamiento familiar (FFSIL). 

La escala FFSIL facilita evaluar cuantitativa y cualitativamente la funcionalidad 

familiar, mediante los componentes de cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, 

afectividad, roles y adaptabilidad (56). La cohesión, es la unión familiar física y emocional 

al enfrentar diversos eventos y en la toma de decisiones en las actividades cotidianas. 

La armonía, se refiere al equilibrio emocional en correspondencia a los intereses y 

necesidades individuales con los de la familia. El componente de comunicación engloba 

la facilidad y claridad de transmitir las experiencias de manera directa en los miembros 

de la familia. En tanto, la permeabilidad, hace referencia a la capacidad de la familia de 

dar y compartir experiencias de otras familias e instituciones.  

En congruencia con los otros componentes, la afectividad indica la capacidad de 

demostrar sentimientos y emociones positivas unos a otros. De igual manera, el 

componente de roles añade el cumplimiento de las funciones y responsabilidades de los 

integrantes y la capacidad de negociación en la familia. Por último, la adaptabilidad 

consiste en la habilidad de la familia en la estructura y flexibilidad de la autoridad en el 

cumplimiento de los roles y la aplicación de reglas (56).  

La escala FFSIL ha sido utilizada en diversas poblaciones y grupos etarios, incluidas 

las mexicanas, y ha demostrado una consistencia interna buena, alfa de Cronbach 0.85 

(57,58). Angulo, 2017, Rosales C 2017. La escala contiene 14 situaciones que pueden 

ocurrir o no en una familia, con cinco categorías de respuestas que oscilan entre casi 
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nunca=1 a casi siempre=5; la puntuación mínima es 14 y máxima 70. A mayor puntuación 

la funcionalidad familiar es mejor. Las categorías y puntos de corte son: funcional o muy 

buena funcionalidad ≥57 puntos, moderada funcionalidad 43-56; disfuncionalidad 28-42 

y severamente disfuncional ≤27 puntos (56-58). 

Cuestionario de funcionamiento familiar (CESF). 

El CESF, también conocido como FACES IV, fue creado hace varias décadas por Olson 

y otros, considerando el Modelo Circunflejo de los sistemas familiar y marital. Es un 

instrumento de evaluación de la percepción de la funcionalidad del sistema familiar en 

las dimensiones de cohesión y flexibilidad (59). Este instrumento ha sido empleado y 

validado en familias de habla hispana, entre las que figura una población robusta del 

municipio de San Pedro Garza de Nuevo León, México; la fiabilidad se considera 

aceptable alfa de Cronbach entre .77 a .89 (60,61).  En nuestro estudio, solo se usó la 

parte uno del CESF que consta de 20 declaraciones, con respuestas de tipo Likert, con 

las categorías y puntuaciones: casi nunca=1, a casi siempre 5. El cuestionario tiene una 

puntuación entre 20 a 100 puntos, a mayor puntuación la funcionalidad familiar es alta. 

En la clasificación de la funcionalidad familiar, se usaron las siguientes categorías y 

puntuaciones:  alta= ≥80 puntos, moderada 60-79 y disfuncionalidad ≤59 puntos, 

(48,60,61).  

4.9. Procedimiento para la recolección de datos  

Una vez obtenida la autorización de la jefatura del Departamento de Enfermería y la 

anuencia de los docentes que impartían la teoría de cuidado de enfermería en la familia 

y comunidad en cuatro grupos del séptimo semestre, se invitó a participar a los 

estudiantes en el llenado de los instrumentos, a quienes se les explicó el objetivo y en 
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qué consistía su participación. Una vez que consintieron participar (anexo #2 

Consentimiento informado) se les compartió una clave on-line para que respondieran los 

cuestionarios, empleando para ello la plataforma de Teams institucional, aprovechando 

que mediante este medio se utilizaba en la impartición virtual sincrónica de las 

asignaturas, por las medidas de contingencia en la población ante la pandemia de la 

COVID-19. Los estudiantes respondieron los cuestionarios en un tiempo aproximado de 

30 minutos. 

4.10. Análisis de los datos  

En el análisis de datos se empleó estadística descriptiva, las variables cualitativas se 

midieron mediante distribución de frecuencias y porcentajes, en las variables 

cuantitativas se usó medidas de tendencia central como media, desviación estándar, 

mediana, intervalo de confianza, límite inferior, límite superior, valor mínimo, máximo, y 

rango. Las variables de estudio funcionalidad familiar estimadas con las escalas APGAR, 

FFSIL y CESF, y la variable rendimiento académico mediante el promedio general y 

promedio semestral de calificaciones se sometieron a la prueba de normalidad de 

Kolmogórov-Smirnov, para decidir el empleo de las pruebas estadísticas de correlación 

paramétrico o no paramétrico. Las escalas de APGAR y CESF, así como también el 

rendimiento académico mediante el promedio general cumplieron los criterios de 

normalidad por lo que se usó correlación r-Pearson. La escala FFSIL y rendimiento 

académico por medio del promedio semestral, no reunieron el criterio de normalidad y se 

usó la correlación de rho-Spearman (51,62).  
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Referente a los niveles de funcionalidad familiar y niveles de rendimiento académico, 

dado que ambas variables son de escala ordinal con diferentes categorías, la correlación 

se estimó con la prueba de coeficiente de correlación Tau-c de Kendall (62,63).  

4.11. Limitaciones del estudio  

Las limitaciones en esta investigación fueron en el análisis y comparación de nuestros 

hallazgos con los estudios previos, por la escasez en trabajos publicados con estudiantes 

de enfermería que abordaran la funcionalidad familiar y el rendimiento académico en 

nuestro país, lo que condicionó la restricción en la discusión.  Por otro lado, la muestra 

se considera pequeña, aunque los participantes fueron más de la tercera parte del total 

de los estudiantes de séptimo semestre, esto es una limitante por ser un estudio 

descriptivo correlacional donde la literatura sugiere sea en poblaciones grandes, lo que 

restringe la generalización de los hallazgos en otras comunidades universitarias de 

enfermería. Aunado a esto la limitante del tipo de estudio solo permite correlacionar las 

variables sin predecir causa efecto (51). 

4.12. Consideraciones éticas  

La presente investigación se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la salud (64), como lo dispone el artículo 16 

del mismo reglamento se preservó la confidencialidad y privacidad del participante. De 

acuerdo con lo expuesto en el Artículo 17 fracción I, esta investigación se consideró sin 

riesgo, dado que solo se aplicaron cuestionarios y no se realizó ninguna intervención. 

Siempre se respetó la individualidad y protegió los derechos de los participantes, se 

contó con el consentimiento informado en donde acepta su participación en pleno 

conocimiento de la naturaleza del estudio, se le explicó claramente los objetivos de la 
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investigación, así como el procedimiento para su participación, y se aclararon las dudas, 

lo anterior en apego al artículo 14, fracción V y artículo 20. 

Para dar cumplimiento al artículo 58 fracción I y II, al participante se le aseguró la 

libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que lo decidiera, reiterándole que 

esto no afectaría de ninguna manera sus actividades escolares. Además, la información 

proporcionada por los participantes se resguardó y su uso es exclusivamente con fines 

investigativos (64).  
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V. RESULTADOS 

 

El apartado de resultados contiene la descripción de los hallazgos de acuerdo a los 

objetivos específicos de la investigación. Se inicia primero con el análisis estadístico 

descriptivo de cada una de las variables y posteriormente se muestra el análisis 

estadístico inferencial de la relación entre funcionalidad familiar (APGAR, FFSIL, CESF) 

y rendimiento académico (promedio semestral y general). 

 

Características sociodemográficas y familiares de los estudiantes 

Los participantes fueron 69 estudiantes, los cuales son una muestra representativa 

del 43.1%, con respecto al total de estudiantes que cursaron el séptimo semestre en la 

Licenciatura de Enfermería. 

En los datos sociodemográficos, se destaca que predominó el sexo femenino con 

87%, el rango de edad fue de 21 a 29 años con una M= 22.14, DE 1.38 años. Referente 

al estado civil, el 88.4% eran solteros y el 11.6% casados o en unión libre, (Tabla 1).  

Se observa en los hallazgos de las características familiares, que en la estructura 

destacó la familia de tipo nuclear biparental 63.8%; referente a la etapa de desarrollo de 

acuerdo con el ciclo vital familiar de Duvall, sobresalieron familias con hijos 

adultos/centro de lanzamiento representando al 76.8%, seguidas por las familias de la 

quinta etapa, familias con adolescente 13-20 años, representado al 10.1%. En las 

características de la familia, según demografía o ubicación, el 81.2% fueron de 

demografía urbana, los estudiantes reconocieron a sus familias de tipología profesional 

66.7%. Relativo a la característica de integración, casi todos los estudiantes 98.6% 

identificaron a su familia como integrada, (Tabla 2). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas en los estudiantes de enfermería de una 

universidad pública. 2021. (n=69). 

 

Características sociodemográficas        f      % 

Sexo 

     Femenino 

     Masculino 

 

60 

9 

 

87.0 

13.0 

Edad (años) 

     21 

     22 

     23 

     24  

     25 y mas  

 

28 

18 

15 

6 

2 

 

40.6 

26.1 

21.7 

8.7 

2.9 

Estado civil 

     Soltero 

     Casado 

 

61 

 8 

 

88.4 

11.6 

                        Fuente: Cuestionario 
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Tabla 2. Características familiares en los estudiantes de enfermería de una universidad 

pública. 2021. (n=69). 

 

Características familiares   F      % 

Estructura familiar 

     Nuclear biparental 

     Monoparental jefe 

     Monoparental jefa  

     Extendida jefa 

     Extendida jefe  

     Compuesta 

 

44 

 3 

11 

8 

2 

1 

 

63.8 

4.3 

16.0 

11.6 

2.9 

1.4 

Ciclo vital familiar  

     I Etapa/inicio-unión familiar 

     III Etapa/familia con hijos 30 meses-<6 años 

     IV Etapa familia con escolares 6-13 años 

     V Etapa Familia con adolescente 13-20 años 

     VI Etapa Familia con hijos adultos/centro de 

lanzamiento 

     VII Familia madura/nido vacío/jubilación 

 

4 

1 

1 

7 

 

53 

3 

 

6.0 

1.4 

1.4 

10.1 

 

76.8 

4.3 

Demografía Familiar 

     Moderna 

     Tradicional 

 

56 

13 

 

81.2 

18.8 

Integración  

     Integrada  

     Semi integrada 

 

68 

1 

 

98.6 

1.4 

              Fuente: Cuestionario 
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Referente al rango de edad de los padres de los estudiantes, en el caso materno se 

ubicó entre 39 a 64 años, con una edad M=47.39 (DE=12.00) años, mientras que en el 

caso paterno fue de 41 a 67 años, con edad M= 42.71 (DE=9.67) años. 

Concerniente al número de hermanos, la mayoría de los estudiantes (43.0%) dijeron 

contar con dos hermanos, el 23.2% con un hermano y 18.8% tres hermanos (Tabla 3).  

En promedio los estudiantes tuvieron dos hermanos.  

 

Tabla 3. Número de hermanos de los estudiantes de enfermería de una universidad 

pública. 2021. (n=69). 

 

Numero de hermanos          n       % 

0 5 7.2 

1 16 23.2 

2 29 42.0 

3 13 18.8 

4 3 4.3 

6 1 1.4 

7 1 1.4 

8 1 1.4 

                                            Fuente: Cuestionario 

 

Con el propósito de identificar los lazos afectivos y alianzas entre los mismos estudiantes 

y el resto de los integrantes de su familia, se le pidió que identificaran al familiar que 

consideraban tenían una relación más cercana o estrecha y al familiar con el que 

consideraban tenían una relación más distante. Los estudiantes señalaron que el 

integrante de la familia con quien tenían más cercanía eran sus madres 42%, seguido de 
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la hermana mayor/menor 15.9%; y al familiar al cual los estudiantes manifestaron tener 

una relación más distante fue con el padre 33.3%, (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Lazos afectivos de los estudiantes de enfermería con los integrantes de la 

familia. 2021. (n=69). 

     Lazos afectivos n % 

Familiar más cercano  

     Padre 9 13.0 

     Madre 29 42.0 

     Hermano mayor/menor 10 14.5 

     Hermana mayor/menor 11 15.9 

     Varios 3 4.3 

     Todos 5 7.2 

     Pareja 2 2.9 

Familiar más lejano  

     Padre  23 33.3 

     Madre 11 15.9 

     Hermano mayor/menor  11 15.9 

     Hermana mayor/menor  5 7.2 

     Varios  8 11.6 

     Ninguno  11 15.9 

                   Fuente: cuestionario 
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Funcionalidad familiar en los estudiantes 

En la escala de APGAR familiar, la puntuación mínima fue 4 y puntuación máxima 20, 

M=14.35 (DE 4.29), mediana 15, lo que indica que la mayoría de los estudiantes 

percibieron disfuncionalidad en su familia. Mientras que los valores obtenidos en la 

escala FFSIL fueron puntuación mínima 17 y puntuación máxima 65, M=48.25 (DE 

12.07), mediana 51, lo cual se traduce que la mayoría de las familias tienen funcionalidad 

moderada.  En la puntuación de la escala CESF, el valor mínimo fue 33 puntos, valor 

máximo 87, M= 54.31 (DE 10.90), mediana 52, estos valores indican que los estudiantes 

percibieron disfuncionalidad en sus familias, (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Resultados descriptivos de las escalas de funcionalidad familiar. Estudiantes 

de enfermería. 2021. (n=69). 

 

Escalas Media DE Mediana 

Intervalo de 

Confianza 95% 
Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 
Rango 

LI LS 

APGAR 14.35 4.29 15.00 13.32 15.38 4 20 16 

FFSIL 48.45 12.07 51.00 45.55 51.35 17 65 48 

CESF 54.35 10.90    52.00      51.73   56.97     33      87     54 

   Fuente: cuestionario 
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Niveles de funcionalidad familiar, según escala de APGAR. 

En base a los valores obtenidos y las categorías establecidas en la funcionalidad 

familiar, según la escala de APGAR, muestra que la minoría de los estudiantes 31.9% 

tuvieron buena funcionalidad familiar y la mayoría 68.1% disfuncionalidad familiar, 

(Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Funcionalidad familiar (APGAR) de los estudiantes. 2021. (n=69). 

 

  Fuente: cuestionario 

 

 

Los estudiantes presentaron buena funcionalidad familiar en 31.9%, apreciándose 

leve disfuncionalidad en 29%, disfuncionalidad moderada en 23.2% y disfuncionalidad 

severa en el 15.9% de las familias de los estudiantes, (Tabla 6). 

 

 

 

 

31.9%

68.1%

Funcionalidad Disfuncionalidad
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Tabla 6. Niveles de funcionalidad familiar (APGAR) en los estudiantes  

de enfermería. 2021. (n=69). 

 

Niveles de funcionalidad (APGAR/puntuación) f % 

     Buena funcionalidad familiar (18-20) 22 31.9 

     Leve disfuncionalidad familiar (14-17) 20 29.0 

     Moderada disfuncionalidad familiar (10-13) 16 23.2 

     Severa disfuncionalidad familiar (1-9)  11 15.9 

              Fuente: cuestionario 

 

Niveles de funcionalidad familiar (FFSIL) 

Según las categorías de clasificación de la funcionalidad familiar en la escala FFSIL, 

46.4% de los estudiantes percibieron a sus familias como moderadamente funcionales, 

30.4% con muy buena funcionalidad, 15.9% como disfuncionales y el 7.2% como 

severamente disfuncionales, (Tabla 7 y Gráfico 2).  

 

Tabla 7. Niveles de funcionalidad familiar (FFSIL), en los estudiantes de  

enfermería. 2021. (n=69). 

 

Niveles de funcionalidad familiar (FFSIL/puntuación) f % 

     Funcional / Muy buena funcionalidad (57-70)  21 30.4 

     Moderadamente funcional (43-56) 32 46.4 

     Disfunción familiar (28-42) 11 16.0 

     Severa disfunción familiar/muy disfuncional (14-27)  5   7.2 

         Fuente: cuestionario 
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Gráfico 2. Funcionalidad familiar (FFSIL) de los estudiantes. 2021. (n=69). 

 

      Fuente: cuestionario 

 

 

Niveles de funcionalidad familiar (CESF) 

Los estudiantes participantes evaluaron también la funcionalidad del sistema familiar, 

mediante la escala CESF, según las puntuaciones obtenidas tan solo 2.9% presentaron 

funcionalidad alta o buena y prevaleció la disfuncionalidad familiar 75.4%, (Tabla 8, 

Gráfico 3). 

Tabla 8. Niveles de funcionalidad familiar (CESF), en los estudiantes de enfermería. 

2021. (n=69). 

Clasificación funcionalidad familiar (CESF/puntuación) f % 

     Funcionalidad alta (≥80) 2   2.9 

     Funcionalidad moderada (60-79) 15 21.7 

     Disfuncionalidad (≤59)  52 75.4 

          Fuente: cuestionario 

30.4 %

46.4 %

16 % 

7.2 %

Funcional Moderadamente funcional
Disfuncionalidad Severa disfuncionalidad
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Gráfico 3. Funcionalidad familiar (CESF) de los estudiantes. 2021. (n=69). 
 

 
      Fuente: cuestionario 

 

Rendimiento académico 

En los resultados en el rendimiento académico de los estudiantes participantes en este 

trabajo, se destaca que la mayoría habían aprobado las materias en las que se 

inscribieron, por tanto, su estatus académico se consideraba regular 94.2%, un 

porcentaje bajo eran irregulares 5.8%, (Gráfico 4).  

 

Gráfico 4. Estatus académico de los estudiantes. 2021. (n=69). 

 

           Fuente: Kardex escolar 

75.4%

21.7 %
2.9 %

Disfuncionalidad Funcionalidad media Funcionalidad alta

94.2 %

5.8 %

Regular Irregular
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  Referente al promedio global del Kardex, es decir el promedio general de calificaciones 

obtenido de todas las materias cursadas hasta el sexto semestre, se muestra que los 

estudiantes obtuvieron un promedio de calificación de 90.85±6.64, el promedio mínimo 

fue 65 y máximo de 99.57.  El otro indicador del rendimiento académico de los 

estudiantes lo constituyó el promedio de calificaciones del sexto semestre, observándose 

un promedio de 89.51±5.07, con calificación mínima de 66.40 y máxima de 95.57. (Tabla 

9). 

 

Tabla 9. Resultados descriptivos del rendimiento académico de los  

estudiantes de enfermería. 2021. (n=69). 

 

Rendimiento 

académico 
Media DE Mediana 

Intervalo de 
Confianza 

95% 

Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

Rango 

LI LS 
   

Promedio 

semestral 

89.51 5.07 90.50 88.29 90.73 66.40 95.57 29.17 

Promedio 

general  

90.85 6.64 93.00 89.26 92.45 65.00 99.57 34.57 

  Fuente: Kardex escolar 

 

Niveles de rendimiento académico  

En el rendimiento académico estimado por el promedio general de los estudiantes se 

destaca el nivel satisfactorio con 52.2% seguido del destacado con 43.5%. (Gráfico 5).  
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Gráfico 5. Niveles de rendimiento académico (promedio general)  
de los estudiantes. 2021. (n=69). 

 
      Fuente: Kardex escolar 

 

 

Mientras que en el promedio semestral el nivel satisfactorio ocupó 84.1% y el nivel 

destacado 10.1%, (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6. Niveles de rendimiento académico, según promedio semestral  

de los estudiantes. 2021. (n=69). 

 
  Fuente: Kardex escolar 

 

 

4.3 %

52.2 %

43.5 %
Suficiente 61-79

Satisfatorio 80-94

Destacado 95 y más

5.8 %

84.1 %

10.1 %

Suficiente

Satisfactorio

Destacado
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Pruebas de normalidad de las variables funcionalidad familiar y rendimiento 

académico 

La Tabla 10, muestra los resultados de la prueba de normalidad, (51), la escala de 

APGAR tuvo K-S = 1.262, p=.083; escala FFSIL fue K-S = 1.722, p=.005; escala CESF, 

K-S = 1.071, p=.202. En el rendimiento académico, promedio general se obtuvo K-S = 

1.280, p=.075; y en el promedio semestral K-S = 1.649, p=.009. Dichos resultados en la 

prueba de normalidad en las escalas de funcionalidad familiar indican que las escalas de 

APGAR y CESF, como también el rendimiento académico promedio general cumplen 

con la normalidad p>.05, por lo que se empleará estadística paramétrica¸ mientras que 

en la escala FFSIL y en el promedio semestral estadística no paramétrica. 

 

Tabla 10. Pruebas de normalidad de las variables funcionalidad familiar y rendimiento 

académico. Estudiantes de enfermería. 2021. (n=69). 

 

Variables Z de Kolmogórov-Smirnov (K-S) 

 Estadístico  Sig. 

Funcionalidad 

familiar/APGAR 

1.262  .083 

Funcionalidad familiar FFSIL 1.722  .005 

Funcionalidad familiar CESF 1.071  .202 

Rendimiento académico 

Promedio general (Kardex) 

 

1.280 

  

.075 

   Promedio semestral 1.649  .009 

  Fuente: cuestionario  
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Correlación entre funcionalidad familiar y rendimiento académico 

En la Tabla 11, se aprecia los resultados obtenidos en la correlación entre la 

funcionalidad familiar (escalas APGAR, FFSIL, CESF) y rendimiento académico 

(promedio general y semestral de calificaciones). En la funcionalidad familiar mediante 

la escala de APGAR y el rendimiento académico promedio de calificaciones semestral 

se obtuvo Rho de Spearman= .238, p=.049, lo que indica correlación positiva, débil y 

significativa con el rendimiento académico/promedio semestral de calificaciones. 

Mientras que la funcionalidad familiar y el rendimiento académico/promedio general, fue 

r-Pearson= -.035, p=.773, indicando correlación inversa de nula intensidad y sin 

significancia estadística. 

En los resultados de la correlación entre la funcionalidad familiar/escala FFSIL y el 

rendimiento académico/promedio semestral se obtuvo Rho de Spearman= .090 p=.460; 

mientras que en la funcionalidad familiar y el rendimiento académico/promedio general 

fue Rho de Spearman=-.164, p=.179. Con estos resultados se resalta que entre 

funcionalidad familiar estimada con la escala FFSIL y el rendimiento académico la 

correlación fue débil, sin significancia estadística p>.05, (Tabla 11). 

Por otro lado, referente a los hallazgos con la escala CESF, se aprecia que la 

funcionalidad familiar no se correlaciona con el rendimiento académico promedio 

semestral Rho de Spearman= .084, p=.495, tampoco hubo correlación entre la 

funcionalidad familiar con el promedio general, r-Pearson= .109, p=.375, (Tabla 11).  
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Tabla 11. Correlación entre Funcionalidad familiar y rendimiento académico. 

Estudiantes de enfermería. 2021. (n=69). 

 

Funcionalidad familiar 
       Escalas 

           Rendimiento académico 

Promedio semestral       Promedio general 

Estadístico  Valor p  Estadístico  Valor p 

APGAR  .238** .049  -.035* .773 

FFSIL .090** .460  -.164** .179 

CESF .084** .495  .109* .375 

          * r-Pearson      ** Rho de Spearman 

 

Relación entre los niveles de funcionalidad familiar y niveles de rendimiento 

académico 

En la Tabla 12 y Gráfico 7, se aprecian los resultados de los niveles de funcionalidad 

familiar (APGAR) y la relación con el rendimiento académico (promedio semestral), se 

aprecia que los estudiantes con buena funcionalidad familiar tuvieron rendimiento 

académico satisfactorio (77.3%) y destacado (22.7%), mientras que en los estudiantes 

con disfuncionalidad severa todos tuvieron satisfactorio. En tanto, con los valores 

obtenidos se puede confirmar que los niveles de funcionalidad familiar/APGAR se 

relaciona inversa débil y significativamente con el rendimiento académico/promedio 

semestral de calificaciones (Tau-c de Kendall=-.152, p=.017). 
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Tabla. 12. Relación entre niveles de funcionalidad familiar (escala APGAR) y 

rendimiento académico (promedio semestral). Estudiantes de Enfermería. 2021. 

 

Niveles de Funcionalidad 

familiar (APGAR) 

Rendimiento académico/promedio 

semestral/calificaciones 

Suficiente 

(60-79) 

Satisfactorio 

(80-94) 

Destacado 

(95 y más) 

f % f % f % 

Buena funcionalidad (18-20) 0 0 17 77.3 5 22.7 

Leve disfuncionalidad (14-17) 2 10.0 17 85.0 1 5.0 

Moderada disfuncionalidad (10-

13) 

2 12.5 13 81.3 1 6.3 

Severa disfuncionalidad (1-9) 0 0 11 100.0 0 0 

Total  4 5.8 58 84.1 7 10.1 

             Tau-c de Kendall=-.152, p=.017                                                                     n=69 
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Referente a la correlación entre el nivel de funcionalidad familiar (APGAR) y el 

rendimiento académico (promedio general) de los estudiantes, la Tabla 13 y Gráfico 8 

muestra que el nivel de buena funcionalidad decreció un poco respecto del promedio 

semestral, el nivel satisfactorio la obtuvo 63.6% y el nivel destacado 36.4% (ligero 

aumento con el promedio semestral). En los niveles de severa disfuncionalidad, contrario 

al promedio semestral, aquí si se observó nivel destacado con 63.6% y el nivel 

satisfactorio 36.4%. De acuerdo con estos hallazgos los niveles de funcionalidad familiar 

(APGAR) tiene escasa/nula relación con el rendimiento académico/promedio general de 

calificaciones (Tau-c de Kendall=.081, p=.409). 

 

Tabla. 13. Relación entre niveles de funcionalidad familiar (APGAR) y rendimiento 

académico (promedio general). Estudiantes de Enfermería. 2021.  

 

Niveles de Funcionalidad 

familiar (APGAR) 

Rendimiento académico (promedio 

general/calificaciones) 

Suficiente 
        (60-79) 

Satisfactorio 
     (80-94) 

Destacado 
(95 y más) 

f % f % f % 

Buena funcionalidad (18-20) 0 0 14 63.6 8 36.4 

Leve disfuncionalidad (14-17) 1 5.0 10 50.0 9 4.5 

Moderada disfuncionalidad  

(10-13) 

2 12.5 8 50.0 6 37.5 

Severa disfuncionalidad (1-9) 0 0 4 36.4 7 63.6 

Total  3 4.3 36 52.2 30 43.5 

        Tau-c de Kendall=.081, p=.409                                                                        n=69 
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Enseguida se presentan los resultados con la escala de funcionamiento familiar FFSIL 

y rendimiento académico/semestral, de los estudiantes con muy buena funcionalidad 

familiar, un 81% tuvieron rendimiento académico satisfactorio, 14.3% destacado y, el 

4.8% tuvo rendimiento académico suficiente. Respecto de funcionalidad moderada el 

46.3% sobresalió el rendimiento académico satisfactorio con 81.3%; en tanto que el nivel 

de disfuncionalidad 90.9%, tuvieron rendimiento académico suficiente y 9.1% destacado.  

La disfuncionalidad severa obtuvo el 100% con rendimiento académico satisfactorio. 

Estos hallazgos reflejan que el nivel de funcionalidad estimado con la escala FFSIL no 

se relaciona con el nivel académico semestral de los estudiantes Tau-c de Kendall=-.029, 

p=.640, (Tabla 14, Gráfico 9) 
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Tabla. 14. Relación entre niveles de funcionalidad familiar (FFSIL) y rendimiento 

académico (promedio semestral). Estudiantes de Enfermería. 2021. N=69 

Niveles de Funcionalidad 
familiar FFSIL 

Niveles de desempeño académico/promedio 
semestral 

       Suficiente 
        (60-79) 

   Satisfactorio 
       (80-94) 

Destacado 
(95 y más) 

f % f % f % 

Muy buena funcionalidad 
(57-70) 

1 4.8 17 81.0 3 14.3 

Moderada funcionalidad 
(43-56) 

3 9.4 26 81.3 3 9.4 

Disfuncionalidad (28-42) 0 0 10 90.9 1 9.1 

Severa disfuncionalidad (≤ 27) 0 0 5 100.0 0 0 

Total 4 5.8 58 84.1 7 10.1 

          Tau-c de Kendall= -.029, p=.640 
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De la misma manera la Tabla 15 y Gráfico 10, muestran la relación entre funcionalidad 

familiar FFSIL y el rendimiento académico/promedio general, resaltando que del total de 

estudiantes con muy buena funcionalidad familiar, los niveles de rendimiento académico 

satisfactorio y destacado ocuparon igual porcentaje 47.6%, y solo 4.8% fue suficiente. 

De igual forma en los estudiantes con moderada funcionalidad prevaleció el rendimiento 

académico satisfactorio (62.5%) y destacado (31.3%). En los niveles de disfuncionalidad 

familiar, la mayoría obtuvo nivel destacado (72.7%). En la correlación de las variables se 

obtuvo Tau-c de Kendall= .063, p=.529, lo que indica que no existe relación entre los 

niveles de funcionalidad familiar/FFSIL y el rendimiento académico/promedio general. 

 

Tabla. 15. Relación entre niveles de funcionalidad familiar (FFSIL) y rendimiento 

académico (promedio general). Estudiantes de Enfermería. 2021. N=69 

 

Niveles de Funcionalidad 

familiar FFSIL 

Rendimiento académico/promedio general 

       Suficiente 
       (60-79) 

   Satisfactorio 
   (80-94) 

      Destacado 
      (95 y más) 

f % f % f % 

Muy buena funcionalidad (57-70) 1 4.8 10 47.6 10 47.6 

Moderada funcionalidad (43-56) 2 6.3 20 62.5 10 31.3 

Disfuncionalidad (28-42) 0 0 3 27.3 8 72.7 

Severa disfuncionalidad (≤ 27) 0 0 3 60.0 2 40.0 

Total  3 4.3 36 52.2 30 43.5 

  Tau-c de Kendall= .063, p=.529 
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También se estimó la correlación de la funcionalidad familiar con la escala CESF y el 

rendimiento académico semestral y general. La Tabla 16 y Gráfico 11 indican que 

predominó la disfuncionalidad familiar en los estudiantes, prevaleciendo el rendimiento 

académico semestral satisfactorio 78.8%, seguido del destacado 11.5%; de igual manera 

en la funcionalidad media destacó el rendimiento satisfactorio 80%, seguido del suficiente 

13.3%. Los resultados indican que los niveles de funcionalidad familiar/CESF y el 

rendimiento académico/semestral no se correlacionaron (Tau-c de Kendall= -.038, 

p=.515. 
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Tabla. 16. Niveles de funcionalidad familiar (escala CESF) y rendimiento académico 

(promedio semestral). Estudiantes de >Enfermería. 2021. N=69 

 

Niveles de 
Funcionalidad familiar 

CESF (puntuación) 

Rendimiento académico (promedio semestral) 
Suficiente 

(61-79) 
Satisfactorio 
  (80-94) 

Destacado 
(95 y más) 

f % f % f % 

Funcionalidad alta 
(≥ 80) 

0 0 2 100.0 0 0 

Funcionalidad media 
(60-79) 

2 13.3 12 80.0 1 6.7 

Disfuncionalidad (≤59) 5 9.6 41 78.8 6 11.5 

Total  7 10.1 55 79.7 7 10.1 

         Tau-c de Kendal= -.038, p 0.515 
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Por último, la Tabla 17 y Gráfico 12, informan de los hallazgos de la funcionalidad 

familiar (CESF) y rendimiento académico (promedio general), observando que también 

predominó disfuncionalidad familiar en los estudiantes, prevaleciendo el rendimiento 

satisfactorio 96.2% y ninguno obtuvo rendimiento destacado. En la funcionalidad media 

también predominó el rendimiento satisfactorio 86.7%, y en igual porcentaje de 6.7% el 

nivel destacado y suficiente; en la funcionalidad alta el 100% tuvieron rendimiento 

satisfactorio. Sin embargo, los niveles de funcionalidad familiar (CESF) y el rendimiento 

académico general no tuvieron correlación estadística (Tau-c de Kendall= .020, p=.661).  

 

Tabla. 17. Niveles de funcionalidad familiar (escala CESF) y rendimiento académico 

(promedio general). Estudiantes de >Enfermería. 2021. N=69 

 

Niveles de 
Funcionalidad familiar 

CESF (puntuación) 

Rendimiento académico (promedio 
general/calificaciones) 

Suficiente 
(61-79) 

Satisfactorio 
(80-94) 

Destacado 
(95 y más) 

f % f % f % 

Funcionalidad alta 
(≥ 80) 

0 0 2 100.0 0 0 

Funcionalidad media 
 

(60-79) 

1 6.7 13 86.7 1 6.7 

Disfuncionalidad 
(≤59) 

2 3.8 50 96.2 0 0 

Total  3 4.3 65 94.2 1 1.4 

          Tau-c de Kendal= .020, p .661 
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VI. DISCUSIÓN  

 

 

Este trabajo permitió identificar las características sociodemográficas, familiar y 

académicas a una muestra representativa de 69 estudiantes que cursaban el séptimo 

semestre de licenciatura en enfermería en el periodo escolar 2021-2. Además, se estimó 

la funcionalidad familiar de los estudiantes, mediante tres escalas que usualmente se 

utiliza en enfermería en la valoración familiar. Asimismo, se identificó el rendimiento 

académico mediante el promedio general y promedio semestral de calificaciones, 

registrado en el kárdex escolar. Principalmente, se determinó la relación entre la 

funcionalidad familiar y el rendimiento académico en los estudiantes de licenciatura en 

enfermería de una universidad pública (Universidad de Sonora). 

En las características sociodemográficas de los estudiantes, como se esperaba 

predominó el sexo femenino en tres cuartas partes de los participantes, característica 

sociohistórica aun prevalente en la disciplina de enfermería (65,66); el promedio de edad 

fue de 22 años, características que concuerdan con estudios realizados en España, 

Argentina, Cuba y en México (53-55, 65,66). Respecto al estado civil, la gran mayoría de 

los estudiantes refirió ser soltero; lo que se considera favorable por el estatus de 

estudiante, y mayor oportunidad de dedicarse de tiempo completo a los estudios y 

cumplir con otras actividades derivadas del mismo rol (43). 

Poco más de la mitad del total de los estudiantes de enfermería pertenecen al tipo de 

familia nuclear biparental, su mayoría cursa por la VI y V etapa del ciclo evolutivo según 

Duvall (familia con centro de lanzamiento y con adolescentes). Las familias de los 

estudiantes se distinguieron por ser de demografía urbana, poco más de la mitad eran 

de tipología profesional (por lo menos un progenitor era profesional) y casi la totalidad de 
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los participantes percibieron a sus familias integradas. Los padres de los estudiantes se 

ubicaron en la etapa de adultez mediana, con promedios de edad de 47.39 años las 

madres y de 42.71 los papás. Los estudiantes en promedio tuvieron dos hermanos. 

Características afines con el reporte de los estudiantes de las universidades de Australia, 

Perú, Guatemala, Ecuador, y México (41,46-50, 60, 67-69).  

Referente a los lazos afectivos familiares percibidos por los estudiantes, poco menos 

del 50% señalaron mayor afectividad y alianza con la madre, seguido de la hermana 

mayor o menor. Contrariamente, una tercera parte de los participantes percibió menor 

afectividad con el padre, hallazgo similar en lo reportado en otros estudios (10,40,60,67).  

Por otro lado, la mayoría de los estudiantes de enfermería percibieron disfuncionalidad 

familiar en las escalas de APGAR y CESF, mientras tanto que con la escala FFSIL 

predominó funcionalidad moderada. Diversos estudios han reportado similares 

resultados, como lo identificado en universitarios de diferentes carreras de Chile, donde 

la mayoría identificó clima familiar inadecuado (41), en estudiantes de una universidad 

de Perú, más de dos terceras partes señalaron disfuncionalidad familiar (46) al igual que 

los estudiantes de ciencias de la salud de Perú poco más de la mitad reconoció 

disfuncionalidad familiar (48). De la misma manera que los estudiantes de la universidad 

de Guatemala (49).  En contraste, otros estudios han diferido sus resultados donde 

estudiantes de Bogotá, de Cartagena, de Perú y de Ecuador, percibieron en su mayoría 

buena funcionalidad familiar (43-45,47,50). 

Con respecto al rendimiento académico, se destaca el estatus académico de regular 

en la mayoría de los estudiantes, con trayectoria escolar muy favorable validada por el 

kárdex escolar, que refleja promedio general de calificaciones 90.8 y en el promedio 
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semestral de calificaciones 89.5 indicando que prevaleció el nivel satisfactorio. Estos 

hallazgos coincidieron con el estudio de una universidad de Ecuador, donde también la 

mayoría de los estudiantes tuvieron rendimiento académico de bueno a sobresaliente 

(50). Los resultados difirieron según lo expuesto en una universidad de Colombia, Perú, 

Chile y Nuevo León, México, donde los estudiantes no habían aprobado todas las 

asignaturas y el rendimiento académico satisfactorio fue menor al nivel de nuestros 

estudiantes (37,44,46). 

En este estudio la relación entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico 

en estudiantes de enfermería, estimada con la escala APGAR, los resultados mostraron 

que la funcionalidad familiar se correlacionó positiva, débil y significativamente con el 

promedio semestral de calificaciones, en tanto, no se observó relación con el promedio 

general de calificaciones. Con respecto de los resultados en la relación entre los niveles 

de funcionalidad familiar y niveles de rendimiento académico, se encontró relación 

inversa, débil y estadísticamente significativa entre los niveles de funcionalidad familiar 

y el promedio semestral de calificaciones, pero con el promedio general no hubo 

correlación. De igual manera, los resultados entre niveles de funcionalidad familiar con 

las escalas FFSIL y CESF no se correlacionaron con los niveles de rendimiento 

académico.  

Resultados similares a este estudio, se apreciaron en los trabajos en universitarios 

chilenos, colombianos y guatemaltecos, donde se mostró que no existió relación entre 

funcionalidad familiar y rendimiento académico (41, 43, 49), pero difieren con el reporte 

de estudiantes de Colombia, Perú y Ecuador, donde el funcionamiento familiar se 

relacionó con el desempeño académico (44, 46, 50).  
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Los resultados de este trabajo fueron también diferentes con reportes de estudiantes 

mexicanos, donde los estudiantes de Chihuahua la funcionalidad/clima familiar favorable 

y muy favorable se correlacionó significativamente con excelente y buen 

rendimiento/desempeño académico. Al igual que los estudiantes de educación media 

superior de una universidad de Nuevo León, en donde la disfuncionalidad familiar se 

correlacionó con el rendimiento académico bajo (24,37).  

Las diferencias de los hallazgos entre la relación de funcionalidad familiar y 

rendimiento académico de este trabajo con otros estudios, se puede deber a diferentes 

posturas, por un lado se menciona que los estudiantes que tienen alto promedio 

académico no necesariamente perciben un buen funcionamiento familiar,  y por otro lado 

otros autores sostienen que la funcionalidad familiar adecuada impacta positivamente en 

el éxito académico de los estudiantes, puesto que la calidad en las interacciones 

familiares son clave para la interacción académica en el contexto universitario, donde el 

estudiante cumple responsablemente con su rol y se le facilita el logro de metas (24, 37, 

40,43,44). 

En este trabajo se reconocen limitaciones, una de ellas fueron los trabajos escasos 

del evento estudiado en estudiantes en la licenciatura en enfermería, que restringieron 

la discusión con los hallazgos de otros autores, la mayoría extranjeros, y en estudiantes 

universitarios del área de la salud. Otro inconveniente es la imposibilidad de generalizar 

los resultados a otros estudiantes de enfermería, por el diseño transversal del estudio y 

la muestra pequeña de solo 69 participantes. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

El rendimiento académico es el resultado de la suma de diferentes y complejos 

elementos que actúan en la persona que aprende, donde entran en juego diversos 

factores personales, sociales e institucionales en los que se desenvuelve el estudiante.  

Los estudios sobre rendimiento académico a nivel superior constituyen un 

componente imprescindible en el abordaje del tema de la calidad de la educación, ya que 

permiten un acercamiento a la realidad educativa que experimentan estudiantes 

universitarios dentro de la licenciatura en enfermería en México, mismos que se 

desenvuelven en una sociedad caracterizada por el rápido avance del conocimiento, la 

fluidez en la transmisión de la información, cambios acelerados en las estructuras 

sociales y los cambios en el modo de enseñanza impuestos dentro del periodo de 

confinamiento provocado por COVID-19.  

El rendimiento académico puede ser influenciado negativamente cuando no existe una 

funcionalidad familiar adecuada, que impulse a los jóvenes en el logro de las metas y el 

afrontamiento de los posibles problemas de esa etapa de vida.  La funcionalidad familiar 

considerada dinámica ésta puede ser fortalecida o debilitada durante el tránsito 

universitario del estudiante. En la evaluación de la funcionalidad familiar existen varios 

instrumentos, en la revisión de la literatura de este trabajo se observó que el más 

frecuentemente utilizado fue el APGAR, seguido de la escala FFSIL, ambos válidos y 

confiables en estudios descriptivos y analíticos.  

Dando respuesta a la pregunta de investigación ¿Existe relación entre el 

funcionamiento familiar percibido y el rendimiento académico, en los estudiantes de la 

licenciatura de enfermería?, a pesar de que los resultados en esta muestra de 



57 
 

estudiantes no presentó una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

funcionalidad familiar y el rendimiento académico; se concluye al igual que diversos 

autores, que una buena funcionalidad familiar mejora la manera en que interactúan los 

miembros de la familia al fomentar la adopción de guiones cognitivos, creencias y valores 

que están relacionados con el comportamiento académico y la consecución de logros 

académicos, esto, dado a que la familia es el primer contexto en el que se inicia y 

fortalece el desarrollo cognitivo, afectivo y social.   

La realización de este estudio, aporta evidencia valiosa respecto a uno de los diversos 

factores que inciden en el rendimiento académico de futuros profesionales de enfermería 

la Universidad de Sonora principal institución educativa pública de Sonora, permitiendo 

entender y conocer el contexto académico donde estos estudiantes se desenvuelven. No 

obstante, se requiere de realizar mayores estudios dentro de la misma universidad, con 

muestras grandes de estudiantes, con el objetivo de conocer los posibles factores que 

mayormente inciden en el rendimiento académico y de esa manera brindar una 

educación de calidad a futuras generaciones de licenciados en enfermería.  
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

UNIVERSIDAD DE SONORA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
 

Consentimiento informado para participar en el trabajo de investigación 

Funcionalidad familiar y rendimiento académico en estudiantes de la licenciatura en 

enfermería. 

Responsables: Chávez Rubio Leslie Daniela, Ibarra Rivera Zulema Yolanda. Pasantes 

de la Licenciatura en Enfermería.  

Propósito y descripción de la investigación:  

- El propósito es: Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el 

rendimiento académico en estudiantes de enfermería de una universidad pública 

de Sonora. 
- Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio responderá tres 

cuestionarios con un total 60 preguntas, para responder en aproximadamente 25 

minutos.  
Participación voluntaria: La participación en este trabajo es voluntaria. Usted tendrá la 

plena libertad de decidir si desea o no participar. Si Ud. decide no participar o retirarse 

luego de comenzar el estudio, podrá hacerlo sin tener que dar explicación alguna, ni se 

tomará ningún tipo de represalias o sanciones en contra de su persona.  

Beneficios: Su participación no le otorgará ningún beneficio, pero usted contribuirá en 

desarrollar evidencia científica respecto del tema.  

Riesgos y molestias: Usted no correrá ningún riesgo físico ni emocional, pues solo 

responderá a las preguntas que se le realicen.  

Privacidad: A fin de proteger su privacidad, la información y datos obtenidos serán 

codificados y anónimos. La información se mantendrá en un archivo bajo llave, propiedad 

de la responsable del presente estudio. Su nombre no figurará en ninguna publicación o 

informe sobre esta investigación.   

Preguntas e inquietudes: Si usted tiene alguna pregunta, inquietud o duda sobre la 

forma de realizar el estudio se puede comunicar con las pasantes de enfermería Chávez 

Rubio Leslie Daniela, al correo electrónico lesliechavezrubio@gmail.com, con Ibarra 

Rivera Zulema Yolanda, al correo electrónico zulemaibarrarivera@gmail.com, o bien a la 

Universidad de Sonora con la Dra. María Rubí Vargas, corresponsable de este trabajo, 

al teléfono 6622592165, correo electrónico rubi.vargas@unison.mx también en caso de 

inconformidad o queja, con la Dra. Claudia Figueroa Ibarra, presidente del Comité de 

Ética en Investigación del Departamento de Enfermería al teléfono 66222592165, correo 

electrónico claudia.figueroa@unison.mx  

mailto:lesliechavezrubio@gmail.com
mailto:zulemaibarrarivera@gmail.com
mailto:rubi.vargas@unison.mx
mailto:claudia.figueroa@unison.mx
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Las pasantes de enfermería Chávez Rubio Leslie Daniela e Ibarra Rivera Zulema 

Yolanda, me han explicado y dado a conocer en que consiste el estudio, asimismo 

comprendo que puedo optar libremente de dejar de participar en cualquier momento si 

así lo deseara. Al seleccionar la opción de ACEPTAR de este documento acepto mi 

participación en el estudio de forma voluntaria y a que las enfermeras investigadoras me 

apliquen los cuestionarios libremente. 

 

ACEPTO PARTICIPAR  

 

NO ACEPTO PARTICIPAR  

 

 

TESTIGO  ______________________________________ 

 

 

TESTIGO  ______________________________________ 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO  

 

UNIVERSIDAD DE SONORA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

 

 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE 

LA LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 

 

El siguiente cuestionario ANÓNIMO tiene por objetivo; determinar la relación entre la 

funcionalidad familiar y el rendimiento académico en estudiantes de enfermería de una 

universidad pública de Sonora. Por favor se le solicita responda las siguientes preguntas.  

 

Este cuestionario de evaluación del sistema familiar es con fines académicos. Agradezco 

de manera anticipada tu participación. 

 

I. DATOS GENERALES  

 

1. Sexo:  

           o Hombre  

           o Mujer 

 

2. Edad:  

_______________________________  

 

3. Estado civil: 

O Soltero  

O Casado/a  

 

II. CARACTERITICAS FAMILIARES  

 

1. Número de integrantes de la familia:  

________________________________ 

 

2. Orden que ocupas: 

________________________________ 

 

3. Padre (vivo): 

 o Si  

 o No  
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4. Edad del padre:  

________________________________ 

O Finado  

 

5. Madre (viva): 

o Si  

o No 

 

6. Edad madre: 

________________________________ 

O Finada  

 

7. ¿Cuántos hermanos/as tiene? 

_________________________________ 

O Hijo/a único/a 

 

8. ¿Vive otro familiar en tu casa? 

o Si  

o No  

 

9. ¿Con que familiar considera tener una relación más cercana? 

O Mamá 

O Papá 

O Hermano mayor/menor  

O Hermana mayor/menor  

 

10. ¿Con que familiar considera tener una relación más distante o lejana?  

O Mamá  

O Papá 

O Hermano mayor/menor 

O Hermana mayor/menor   

 

11. ¿Cuál es su estructura familiar? 

O Nuclear biparental  

O Monoparental jefe 

O Monoparental jefa 

O Extendida jefe 

O Extendida jefa 

O Compuesta  

 

 

12. ¿Cuál es su demografía familiar? 
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O Urbana  

O Rural  

 

13.  Desarrollo familiar: 

O Moderna 

O Tradicional  

 

14. Tipología familiar (ocupación de los padres o proveedores principales): 

O Profesional  

O Obrera  

 

15.  Ciclo vital familiar en el que se encuentra su familia: 

O I Etapa: Inicio-unión familiar 

O II Etapa: Familia con hijos <2.6 años 

O III Etapa: Familia con hijos prescolar 2.6-<6años 

O IV Etapa: Familia con escolares 6-13 años 

O V Etapa: Familia con adolescente 13-20 años 

O VI Etapa: Familias con hijos adultos/centro de lanzamiento 

O VII Etapa: Familia madura/nido vacío/jubilación 

O VIII Etapa: Familia anciana/jubilación/muerte de cónyuge 

 

16. Funcionalidad familiar percibida: 

O Integrada  

O Semiintegrada  

O Desintegrada  
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II. APGAR Familiar  

 

Instrucciones. De los siguientes aspectos señale la categoría de respuesta que 

más se apegue a su situación familiar. 

 

 

Aspectos Nunca 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

1. Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema y/o 
necesidad 

     

2. Me satisface la participación 

que mi 

familia brinda y permite 

     

3. Me satisface como mi familia 

acepta y 

apoya mis deseos de 
emprender nuevas actividades 

     

4. Me satisface como mi familia 
expresa afectos y responde a 
mis emociones como 
rabia, tristeza, amor. 

     

5. Me satisface como 
compartimos en mi familia: 
a) el tiempo para estar juntos 
b) los espacios en la casa 
c) el dinero 
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III. Cuestionario de Percepción del Funcionamiento Familiar (FFSIL) 

 

Instrucciones. A continuación, les presentamos una serie de situaciones que pueden 

ocurrir o no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque su respuesta según 

la frecuencia en que ocurre la situación. 

 

Situaciones Nunca 
casi 

nunca 

Pocas 
veces 

A 
veces 

Muchas 
veces 

Casi 
siempre 

1. Se toman decisiones para cosas 

importante de la familia. 

     

2. En mi casa predomina la armonía.      

3. En mi familia cada uno cumple sus 

responsabilidades. 

     

4. Las manifestaciones de cariño forman 

parte de nuestra vida cotidiana. 

     

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de 

forma clara y directa. 

     

6. Podemos aceptar los defectos de los 

demás y sobrellevarlos. 

     

7. Tomamos en consideración las 

experiencias de otras familias ante 

situaciones diferentes. 

     

8. Cuando alguien de la familia tiene un 

problema los demás ayudan. 

     

9. Se distribuyen las tareas familiares de 

forma que nadie esté sobrecargado.  

     

10. Las costumbres familiares pueden 

modificarse ante determinadas situaciones. 

     

11.Podemos conversar diversos temas sin 

temor. 

     

12. Ante una situación familiar difícil somos 

capaces de buscar ayuda en otras 

personas. 

     

13. Los intereses y necesidades de cada 

uno son respetados por el núcleo familiar. 

     

14. Nos demostramos el cariño que nos 

tenemos. 
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IV. Cuestionario de Evaluación del Sistema Familiar (CESF) 

 

Instrucciones. A continuación, encontraras una lista de afirmaciones que describen a 

las familias. Piensa el grado en que cada uno de ellas describe a tu familia y rodea con 

un círculo la puntuación que mejor puede aplicarse a cada afirmación.  

 

Recuerda: No existe respuestas buenas o malas, lo importante es que refleje tu opinión 

personal. 

 

¿CÓMO ES TU FAMILIA? 
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre 

1 2 3 4 5 

 

1. Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos 
1 2 3 4 5 

2. Cuando surge un problema se tiene en cuenta la opinión de los 
hijos 

1 2 3 4 5 

3. Se aceptan las amistades de los demás miembros de la familia 
1 2 3 4 5 

4. A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la 
opinión de los hijos 
 

1 2 3 4 5 

5. Preferimos relacionarnos con la familia más cercana (tíos, 
abuelos, primos 
 

1 2 3 4 5 

6. Diferentes personas de nuestra familia mandan en ella 
1 2 3 4 5 

7. Nos sentimos más próximos entre nosotros que entre personas 
que no pertenecen a nuestra familia 
 

1 2 3 4 5 

8. Nuestra familia cambia la manera de realizar las distintas 
tareas o quehaceres 
 

1 2 3 4 5 

9. Nos gusta pasar el tiempo libre juntos 
1 2 3 4 5 

10. Padres e hijos comentamos juntos los castigos 
1 2 3 4 5 

11. Nos sentimos muy unidos entre nosotros 
1 2 3 4 5 

12. En nuestra familia los hijos también toman decisiones 
1 2 3 4 5 

13. Cuando la familia tiene que realizar alguna actividad 
conjunta, todos los miembros participan 

1 2 3 4 5 
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14. En nuestra familia las normas o reglas pueden cambiarse 
1 2 3 4 5 

15. Se nos ocurren fácilmente cosas que hacer en común 
1 2 3 4 5 

16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa entre los distintos 
miembros de la familia 
 

1 2 3 4 5 

17. A la hora de tomar decisiones nos consultamos entre nosotros 
1 2 3 4 5 

18. Es difícil saber quién manda en nuestra familia 
1 2 3 4 5 

19. El sentimiento de unión familiar es muy importante para nosotros 
1 2 3 4 5 

20. Es difícil decir qué tarea realiza cada miembro de la familia 
1 2 3 4 5 

 

 

 

V. Rendimiento académico  

 

Expediente: __________________________ 

 

Estatus académico ____________________ 

 

 

1. Promedio semestral: 

____________________________ 

 

 

2. Promedio general: 

____________________________ 
 

 

 

 


