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Resumen

Titulo. “Funcionalidad familiar y rendimiento escolar en una UMF del IMSS”.
AnteCedentes. La funcionalidad familiar se define como la capacidad de enfrentar
y superan crisis que se presentan en las etapas del ciclo vital, asi como el
cumplimiento\de las tareas del desarrollo, es decir el resultado de las interacciones
en los integrantes de la familiar. Objetivo. Determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar,y el rendimiento escolar. Material y métodos. Se realizd un
estudio de observacidn, transversal, analitico. Muestra de 229 nifios, extraida por
muestreo estratificado, aleatorio con reemplazo. Los criterios de inclusién nifios y
nifas de 6-9 afios adscritos‘a la.UMF 43, del nivel basico y con autorizacién de sus
padres, excluyendo a los que sus‘padres no autorizaron el estudio. Resultados. El
perfil de escolares fue masculino 50.2%, de 9 afios 26.6%, de segundo grado 28%.
La tipologia familiar segun su-estructura; nucleares 62%, urbana 82.1% con nivel
socioecondémico medio 72.9%. Se observé’mayor rendimiento escolar bueno en

femeninas 51.6%, X?=5.555, gl=1 y p=0.018, RP%1.076, IC95%=1.012;1.144, y de

zona urbana con X 2.762, RP=1.068, 1C95%=1¢029;1.109, y una p=0.000. Se
observo rendimiento escolar deficiente en aquellos-con familias disfuncionales,
X?=15.07, gl=1, RP=2.82, IC95%= 2.04;3.91, una p=.000, estadisticamente
significativo. Conclusion. Se observé mayor probabilidad de obtener rendimiento
escolar deficiente en familias disfuncionales, siendo la ( permeabilidad vy
adaptabilidad las dimensiones afectadas.

Palabras Claves. Funcionalidad familiar, rendimiento escolar.
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Abstract

Title. “Family functionality and school performance in an IMSS UMF”. Background.
Family*functionality is defined as the ability to face and overcome crises that occur
in the'stages of the life cycle, as well as the fulfilment of development tasks, that is,
the result’of interactions in family members. Objective. Determine the relationship
between family functionality and school performance. Material and methods. An
observational, seross-sectional, analytical study was performed. Sample of 229
children, extracted, by stratified sampling, randomized with replacement. The
inclusion criteria far children 6-9 years old assigned to UMF 43, at the basic level
and with the authorization of their parents, excluding those whose parents did not
authorize the study. Results. The profile of schoolchildren was 50.2% male, 6-9
years old, 26.6%, second grade 28%. The family typology according to its structure:
nuclear 62%, urban 82.1% with average socioeconomic level 72.9%. Higher good
school performance was observed-in female 51.6%, X?=5.555, gl=1 and p = 0.018,
RP=1.076, 95% Cl= 1.0124-4:144,and urban area with X? = 2.762, RP=1.068, 95%
Cl=1.029;1,109, and a p=0.000. Poorsschool performance was observed in those
with dysfunctional families, X?=15.07,¢0l=1, RP=2.82, 95% CI=2.04; 3.91, a
statistically significant p=.000. Conclusion+ A higher probability of obtaining poor
school performance in dysfunctional\familiesswas observed, with the permeability
and adaptability being the dimensions affected.

Key Words: family functionality, school performance;
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Glosario de términos

Funcionalidad familiar

Lasfamilia se considera funcional cuando es capaz de propiciar la solucion a los problemas,
de mode que estos no lleguen a afectar a la satisfaccion de las necesidades de sus
miembres:? Igualmente, una familia funcional es aquella capaz de realizar un transito
armonico de'una etapa a otra de su ciclo vital. Para ello debe mantener su organizacion,
desarrollar los procesos familiares, realizar las actividades de la vida diaria y mantener un

€entorno seguro y protector.

Rendimiento escolar
hace referencia a la evaluacién del conocimiento adquirido en el @mbito escolar, terciario o
universitario. Un estudiante,€con buen rendimiento académico es aquél que obtiene

calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo de una cursada.

Disfuncion familiar

Normalmente se produce por situacionesdonde los padres estan al borde de la separacion
y el divorcio. Si bien esto es cierto en algunes casos, a menudo el vinculo matrimonial es
muy fuerte ya que las faltas de los (padres ‘en realidad se complementan entre si. En
resumen, no tienen otro lugar a donde ir. Sin embargoeresto no significa necesariamente que
la situacién familiar es estable. Cualquier factor de €strés importante, como un traslado, el
desempleo, una enfermedad, desastres naturales, la inflacion, etc., puede causar que los

conflictos existentes que afectan a los nifios empeoren mueho.

Funcionalidad

Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea practico y utilitario
Entrevista

Técnica de recogida de informacion que implica una pauta de interaccion verbalrinmediata

y personal, entre dos personas

Vi
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Cuestionario
Lista de preguntas que permite obtener informacion de una persona o grupo de personas a

través de respuestas escritas

Base de datos
Conjunto de datos organizado de tal modo que permita obtener con rapidez diversos tipos

de informacion:

Variable
Una variable es una caracteristica que puede adoptar distintos valores. Por ejemplo, el peso,

la edad, la inteligencia, el rendimiento académico, el sexo, etc.

Variable dependiente

Fendmeno que aparece, desapareeeo cambia cuando el investigador aplica, suprime o
modifica la variable independiente: Es elefecto que actlia como consecuencia de la variable
independiente. Suele coincidir con una variable respuesta. Es decir, el comportamiento en
alguno de sus aspectos o caracteristicas.

Variable independiente

Factor que el investigador se propone observar y ‘'manipular de manera deliberada para
descubrir sus relaciones con la variable dependiente. Son la supuesta causa de una
modificacion en una relacion de causa-efecto. Puede‘ser una variable experimental,
manipulada y controlada por el investigador. Suele coincidir ¢onjun variable estimulo, que

pretende explicar los cambios producidos en la variable dependiente.

El universo de estudio
es un conjunto de elementos, personas, objetos, sistemas, sucesos, entre/otros, finitos e
infinitos, a los que pertenece la poblacion y la muestra de estudio, en estrecha‘telacion con

las variables y el fragmento problemético de la realidad, materia de investigacion.

Vi
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1. Introduccién

Las” Naciones Unidas definen a la familia “como una unidad en los estudios
demograficos que representa todo un hogar o una parte de éste; una familia
estadistica 0.una familia censal generalmente se compone de todos los miembros

de un hogar emparentados por consanguinidad, adopcion o matrimonio”*

De acuerdo al consenso académico de medicina familiar del 2005, define a la familia
‘como un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
namero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un

mismo lugar, vinculados por, lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad.”

Segun Minuchin la funcionalidad estd determinada como respuesta a las
necesidades de la cultura, /dado que_la familia sufre cambios diarios, una familia
funcional implica una dindmica-adecuada, la cual se alcanza cumpliendo funciones

basicas plenas, cuanto esto fracasa sexdaja disfuncion familiar.3

El rendimiento escolar es la respuestajobsérvable del alumno ante la evaluacion,
determinado por el nivel de desarrollo cognitive, motivacion, nivel sociocultural,

estado afectivo emocional y caracteristicas del enterno educativo.

El médico de familia tiene el proposito de comprender el gontexto en el que se da el
proceso salud enfermedad, lo que permite orientar el~tratamiento, desde la
perspectiva biopsicosocial, lo que hace diferente la medicina familiar de otras

especialidades.

En la actualidad existe poca informacién referente a temas de salud‘que afecten
directamente al rendimiento escolar, en la practica como médico de_familia es

comun que padres refieran bajo rendimiento escolar de sus hijos, por lo que-el
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presente estudio pretende determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
rendimiento escolar en la poblacion en edad escolar de 6 a 9 afios de la UMF 43 del

IMSS delegacion Tabasco.

2.  Marco tedrico

2.1. LaFamilia

La definicion etimoldgica de familia, “grupo de siervos y esclavos del jefe gens” que
procede del latin, hace referencia a donde solo el patriarca decide y dicta 6rdenes.
Desde el punto de vista de la antropologia, “la familia es determinante primario del

destino de una perséna, es el primer entorno cultural”.?

Desde la mirada del médieca familiar, se tiene el concepto del consejo mexicano de
medicina familiar vigente %€n_México el cual es el siguiente: “Grupo social,
organizado como un sistema abhierto, constituido por un numero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados
por lazos ya sean consanguinees, legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar
y proteger a sus miembros, su-estructura es diversa y depende del contexto en el

que se ubique”.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2013 (INEGI) afirma que
la familia es “el ambito donde los individuos naceny se desarrollan, asi como el
contexto en el que se construye la identidad de las, personas por medio de la

transmision y actualizacion de los patrones de socializacion”.®

La familia es indispensable para el funcionamiento de la sociedad, creencias,
valores y mitos, ya que esto determina la conducta familiar, la~xque puede ser

transformadora de las actividades cotidianas del individuo, en cualgdier entidad.’

2.2. Tipologia familiar:
Latipologia familiar se estudia mediante la identificacidn, de diversas caracteristicas

siendo tal vez primordial lo siguiente:
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2.3. Segun el desarrollo:

La familia se puede clasificar en moderna refiriéndose a la familia en donde la madre
trabajas en igual condiciones del padre o en ausencia de la figura paterna.
Tradicional: familia de clase media, numerosa, donde se transmiten los valores
socioculturales, donde el padre es proveedor y la madre es sumisa y dedicada a el
hogar. Arcaica o primitiva: familia campesina que se sobrevive de los productos que
siembran y* _cosechan, también predominan factores socioculturales vy

demograéficos.®

2.4. Segun la demografia:

aqui se encuentran la familia rural, que es la familia que como su nombre lo dice
vive en zonas rurales, siniservicios intradomiciliarios. Urbana lo contrario a las
rurales, estas cuentan con ,servicios de urbanizacion e intradomiciliarios, se
encuentran en poblaciones grandes. Familia suburbana: este tipo de familia tiene

recursos rurales, pero estd/ubicada.ens;zonas urbanas.®

2.5. Seguln laintegracion:

familia integrada: ambos conyugues) vivensbajo el mismo techo y cumples sus
funciones y tareas del desarrollo. Semi-integrada: donde ambos conyugues viven
bajo el mismo techo, pero no cumplen sus funCienes. Desintegrada: conyugues

estan separados.*?

2.6. Segun la composicion:

esto es de acuerdo al nimero de integrantes de como esta.compuesta la familia;
familia nuclear: esposo, esposa con o sin hijos. Extensa, conyugues con hijos y
viven con otros familiares. Extensa compuesta: al igual que engla familia extensa

que ademas viven con otras personas sin parentesco legal.'!

2.7. Segun la ocupacion:

esta clasificacion es en base a la ocupacion del padre de familia.!?
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2.8. Segun las complicaciones:

Interrumpida, es aquella en donde la union conyugal se disuelve por separacion o
divercio. Contraida: se da cuando hay el fallecimiento de uno de los padres.
Reconstruida: aplica en la familia en la que uno de los conyugue tuvo una pareja

previa.t?

2.9. Segun la funcionalidad:

La funcionalidad. familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior,de cada familia y que le confieren identidad propia.** Familia
funcional, se considera a la familia que cumple con las funciones y tareas del
desarrollo. Familia disfuncienal: familias donde no se cumplen ni las funciones ni las

tareas del desarrollo.1®

2.10. Funcionalidad Familia¥

La funcionalidad familiar se_define.como la capacidad de enfrentar y superar crisis
que se presentan en las etapas,del ciclovital, asi como el cumplimiento de las tareas
del desarrollo, es decir el resultado.de las interacciones en los integrantes de la

familiar.16

Segun Minuchin la funcionalidad esta determinada como respuesta a las
necesidades de la cultura, ya que la familia sufre €ambios constantes a los que se
enfrenta dia a dia, una familia funcional implica una dindmica adecuada, misma que
se alcanza cumpliendo funciones basicas plenas, por ejemplo comunicacion
apropiada, respeto de las relaciones intrafamiliares, cuanto\esto fracasa se da la

disfuncion familiar.t’

La familia y el funcionamiento de esta garantiza la subsistencia humana debido a
qgue en ellos se genera el cuidado, socializacion, mediante las actividades diarias,
costumbres y valores, durante la edad escolar se marcan aspectos decisives para
toda la vida, ya que es la etapa donde se inicia la socializacién, lo cual condiciona
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un proceso de adaptacion, tanto fisica como mental, espiritual y social, que da lugar

asla cimentacion de patrones de comportamiento y personalidad.®

La evaluacion de la funcionalidad familiar impone el uso de instrumentos, de los
cuales(existen diversos, como observacionales, en los que se evalla directamente
patrones de™interaccion familiar; de autoaplicacion, como los cuestionarios, los

cuales proparcionan una perspectiva interna.*®

En medicina familiarel.estudio de la funcionalidad de la familia tiene el propésito de
comprender el contexto en el que se da el proceso salud enfermedad, lo que permite
orientar el tratamiento, desde la perspectiva biopsicosocial, lo que hace diferente la

medicina familiar de otras'especialidades.?°

2.11. Rendimiento escolar
El aprendizaje es el proceso-en el.eual mediante intercambios con el medio se
reestructuran los pensamientos, senhtimientos y percepciones, siendo asi esto

permite adaptacion al entorno, larespuesta a los cambios.?*

El concepto de rendimiento escolar es un temasde controversia ya que tiene muchos
sinbnimos de acuerdo con cada autor, siendo.algunos de los sinénimos los

siguientes: aptitud escolar, desempefio o rendimiefto’académicos.??

Este concepto tiene origen en el modelo econémico industrial, se centra el esfuerzo
para incrementar productividad y calidad, de trabajadores, procesos de produccion,
servicios entre otros, en donde aplica métodos que midepsla eficiencia. El
rendimiento escolar consta de dos dimensiones, personal y contextual, esto es el
grupo de variables, que llevan al éxito o fracaso, eso se denomina como

condicionante del rendimiento académico.23

Se puede entonces concluir que el rendimiento escolar es la respuesta observable

del alumno ante la evaluacion, determinado por el nivel de desarrollo cognitivo,

5
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motivacidon, nivel sociocultural, estado afectivo emocional y caracteristicas del

entorno educativo.?*

2.12/ Articulos relacionados:

Cabrera'y'colaboradores en Cuenca Ecuador 2018, realizaron una investigacion con
el objetivo deydeterminar la relacion del rendimiento escolar y factores familiares de
los estudiantes. de educacién bésica, el estudio fue cuantitativo, transversal,
analitico, de asociacion, en una muestra de 237 estudiantes, se emple6 el FFSIL,
entre los principal€s, resultados se observé moderadamente funcional 56.3%,
disfuncional 38.2%, funcional 3.5%, severamente disfuncional 2.1%, la

funcionalidad familiar no tuvo relacion con el rendimiento académico. 2°

Lastre y colaboradores en Celombia 2018, realizaron una investigacién con el
objetivo de establecer relacionentre el apoyo familiar y el rendimiento académico
en estudiantes de tercer grado; el estudio fue de tipo correlacional, una muestra de
98 estudiantes, utilizaron d@s_instrumeéntos disefiados por los investigadores e
primero fue la cédula de™Ttecoleccion en la cual se obtuvieron datos
sociodemograficos, el segundo instrumento. denominado “acompanamiento de
padres” indago acerca del papel que cumplep“los padres en el apoyo académico.
Como resultado se encontr6 predominio “de« poblacion femenina, estrato
socioeconémico bajo, alto porcentaje de analfabetismo, la mayoria de familias son
nucleares, y el rendimiento académico es equivalenteal apoyo familiar, los nifios
que tienen mas apoyo en las actividades académicas(tienen mayor rendimiento

académico.?%

Regalado y colaboradores en Cuenca, Ecuador 2016, realizaron"una investigacion
con el objetivo de analizar la asociacion entre disfuncion familiar y el bajo
rendimiento escolar, el estudio fue de casos y controles, como universo de 84
estudiantes, 46 caso y 38 controles, se aplico el FFSIL, como resultado“procedian
de familias disfuncionales 89%, familias funcionales 36%, el grupo de los expuestos
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tuvieron 2.47 veces mayor riesgo de bajo rendimiento escolar, concluyendo que la

disfuncion familiar se asocia a un bajo rendimiento escolar.?’

Pando y colaboradores, en Peri 2017, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el clima familiar y el rendimiento escolar en estudiantes
de primaria el estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional, con una muestra
de 130 estudiantes, como instrumento usaron la escala del clima social en la familia
de Moss, concluyendo que el clima social familiar tiene relacion de manera directa

y significativa con el'tendimiento escolar en los estudiantes de primaria.?8

Alarcon Pacheco y calaboradores en Perd 2018 realizaron un estudio, con el
objetivo de conocer la relacion entre el funcionamiento familiar y rendimiento escolar
en alumnos de sexto grado deprimaria, el estudio fue de investigacion basica no
experimental, descriptiva correlaeional, con una muestra de 46 alumnos, con edad
entre 11 y 13 afios, como insteumento-uso el FF-SIL, teniendo como resultado que

fueron estadisticamente significativos.2?
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3. Planteamiento del problema

l‘a_educacion es el pasaporte al futuro y no solo para cada una de las personas a
nivel_individual, sino también para la sociedad en conjunto. La educacion es un

activo_estratégico fundamental para el crecimiento social y econémico.°

El desempeho escolar y la familia son tema de discusion, esto con la finalidad de
conocer la relaecion de la participacion de los padres de familia en actividades
escolares de sus-ijos.3! La motivacion del alumno, el esfuerzo y el apoyo que recibe
de sus padres en aectividades escolares, son importante en el resultado del
rendimiento escolar, , el buen ambiente familiar esta intimamente ligado, al

rendimiento escolar.32

El Programa Internacional para la Evaluacion de Estudiantes (PISA) de la OCDE
revelo que, en México, los alumnos de escasos recursos tienen un aprovechamiento
inferior en comparacién a los-que acuden a escuelas privadas. Segun las cifras mas
recientes de la evaluacion PISA 201547l bajo aprovechamiento de los alumnos de
nivel basico con escasos recurses ne esfacorde a su edad escolar, a diferencia de

los alumnos con mayores recursos; logran-unmejor rendimiento.33

En Tabasco no se encontraron estudios relacionados a la funcionalidad familiar y el
rendimiento escolar y debido a la importancia de ambos temas, ya que es factor
importante para el desarrollo, el presente trabajo pretende responder y aportar
informacion al primer nivel de atencion y a la comunidad .con'relacion a la siguiente

pregunta:

¢, Cudl es la relacién entre la funcionalidad familiar y factorestasociados con el

rendimiento escolar?
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4. Justificacion

En.la actualidad existe poca informacion referente a temas de salud que afecten
ditectamente al rendimiento escolar, en la practica como médico de familia es
comun.las consultas de padres que refieren sus hijos tienen bajo rendimiento

escolar.

Existen multiples, factores de riesgo para el aprendizaje y bajo rendimiento escolar,
pueden estar Telacionados con la salud fisica, estatus econdémico y cultural,
funcionalidad y dindmiea familiar, asi como también el mismo sistema educativo.3*
De acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), los estudiantes.que proceden de familia con bajos recursos, hijos de
inmigrantes, o hijos de un;solo padre, tienen mas probabilidades de mostrar bajo

rendimiento.3®

A si mismo un factor importante para el aprendizaje y rendimiento escolar es la
funcionalidad familiar, ya que‘en familia_funcional hay participacion de todos los
integrantes de la familia en las actividades'escolares, es decir la familia en donde
los padres muestran interés en apoyar las“tareas escolares diarias de sus hijos,
tiene como resultados nifios con buen” aprendizaje y rendimiento escolar.®® Los
avances cientificos y tecnolégicos han progresado.increiblemente desde que las
actividades escolares se convirtieron obligatorias, y para un adecuado aprendizaje

y rendimiento escolar es necesario la funcionalidad familiar.3’

Por lo anterior, el presente estudio pretende determinarvla relacion entre la
funcionalidad familiar y el rendimiento escolar en la poblacion en‘edad escolar de 6
a 9 afios de la UMF 43 del IMSS delegacion Tabasco, lo‘que_podria tener
trascendencia respecto que, si se detecta disfuncion familiar en‘nifios con bajo
rendimiento escolar, se fomentaria la deteccion de la funcionalidad famifiar,en nifios

con rendimiento bajo.
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5. Hipotesis
e H1: Ica funcionalidad familiar es un factor protector para el rendimiento escolar.
e HO: Larsfuncionalidad familiar no es un factor protector para el rendimiento

escolar.

6. Objetivos
6.1 General

e Determinar la relacion’entre la‘funcionalidad familiar y el rendimiento escolar.

6.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas.

2. Describir las caracteristicas familiares en los participantes.
3. Identificar el rendimiento escolar.
4

Identificar la funcionalidad familiar, y la dimension afectada.

10
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7. Material y métodos

7.1 Disefio del estudio y tipo de estudio.

Serrealiz6 una investigacion cuantitativa, de observacion, transversal y analitica, en
la que.se evaluo la funcionalidad familiar y el rendimiento académico del escolar de
6 a 9 afos. Esta informacién se analizé por separado, para luego establecer una

relacion entre)las variables y asi obtener un resultado.

7.2 Lugar y periodo de estudio

Unidad de medicina familiar 43, IMSS, durante el periodo marzo - junio del 2019.

7.3 Universo y poblacion de estudio
Se considero el universo ajos.nifios y nifias de 6 a 9 afios, que cursen el nivel

escolar basico, derechohabientes adscritos a la UMF 43 del IMSS.

La poblacion de nifios y nifias:observados a mitad del periodo 2018, de acuerdo con
los datos de la Direccién de Ihcerporagion y Recaudacion (DIR), de la Coordinacion
de Asesores, asi como la piramide *poblacional proporcionada por el servicio de
epidemiologia de la unidad, fue de N=4,042 nifios y nifias, proporcionados por

grupos de edad.

Poblacion de estudio comprendido por N=4,042 niflos’y nifias derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar 43.

Poblacion estimada a la mitad del periodo, junio 2018.

HOMBRES
549 529 559 2,138
6 7 8 9 MUJERES
453 471 469 511 1,904
6 7 8 9 TOTAL
954 1,020 998 1,070 4,042

Marco Muestral: Total de nifios de 6 a 9 afios de edad (N=4,042). Por sexo y grupos de edad. (Niflesi#2,138 y

nifias: 1,904).

11
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7.4 Muestra
Se utilizo la férmula para poblaciones finitas y obtener un tamafio de muestra para
estimar una proporcion. El tamafio de la muestra fue distribuido estratificando por

sexoy grupos de edad, proporcional a la frecuencia observada en cada grupo.

El tipo de muestreo que se utilizd para la seleccion de la dltima unidad de analisis
fue bietapice? estratificando por sexo y edad y utilizando un muestreo aleatorio
simple proporcional con reemplazo, para la extraccion, mediante un software

estadistico.38

7.5 Célculo y tamafio de la muestra

Para una poblacion total desN=4,042 y un margen de error de d=10%, el intervalo
de confianza utilizado es 95%+(Z°=1.96) y una proporcién del fenémeno observado
de p=50%.39:40

Formula para el célculo del tamafio deda muestra cuando se conoce el tamafio de

la poblacion. (25). La muestra fuede,115mifios y 114 nifias.

Férmula para estimar una proporcion en poblaciones finitas

2 = = A
n,=Z 1-— n=.no n; n/(IJINR)
7 1+ no
d N
Error
d?=relativo:10
Confianza 95% a: Z%=1.96 %
p=50% g=1-p TNR=20%

12
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Tamafio de muestra estratificada por sexo, proporcional a la frecuencia

parcentual por edad.

Numero de Ndmero de
Nifios 2PN ¢ % nifios Nifias * ; % nifias
requeridos por edad requeridos
edad por edad
6 501 23.43 27 6 453 23.79 27
7 549 25.68 30 7 471 24.74 28
8 529 24.74 28 8 469 24.63 28
9 559 26.15 30 9 511 26.84 31
Total 2,138 | 100400 115 Total 1,904 | 100.00 114

7.6 Criterios de inclusion
¢ Nifos y nifias de 6 a'9.afos adscritas a la UMF 43.
¢ Nifios y niflas con edad'de 6 a 9 afios y se encuentren estudiando el nivel
basico.

¢ Nifios y niflas, con auterizacion/de sus padres.

7.7 Criterios de exclusion.
e Niflos y niflas cuyos padres.de familia no firmaron el consentimiento
informado.

¢ Nifios menores de 5 afios y mayores de 94anas

7.8 Variables
7.8.1 Dependientes
e Rendimiento escolar: este se midio con el promedio escolar obtenido en el

ultimo ciclo escolar y referido por los padres.

7.8.2 Independientes
e Funcionalidad familiar: se realiz6 la evaluacidon haciendo uso deliest FF-SIL.

e Variables familiares

13
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7.8.3 Operacionalizacion de las variables

(ver en Anexos)

7.8.4Métodos e instrumentos

Recoleceion de la informaciéon. Una vez autorizado el estudio de investigacion por
el Sistema.de,Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud del
Instituto MexiCano del Seguro social (SIRELCIS), se procedi6 a obtener la base de
datos de la poblacién a estudiar en el area de epidemiologia de la UMF 43 del IMSS.
Los pacientes fueron _abordados en la sala de espera de los turnos matutino y
vespertino de la UMF 43, Los datos fueron recolectados a través de una entrevista
a los pacientes; al acudir el paciente, se realizaron las presentaciones pertinentes
se les explicd acerca de'la’investigacion y su objetivo, se les dio a conocer el
consentimiento informado (Clave: 2810-009-014) que fue aprobado por los padres
de cada paciente entrevistado=para su participacion y una vez autorizada, se

procediod a la aplicacion dedos-instrumentos de evaluacion.

7.8.5 Céduladerecoleccionde:datos sociodemograficos y familiares.
Este cuestionario consta de diez items, los.euales son datos sociodemogréficos de
los sujetos en estudio, como la edad, 'sexo, tipelogia familiar, tipo de domicilio, grado

escolar, promedio obtenido en el dltimo ciclo escalat.

7.8.6 FF-SIL.

Para la evaluacion de la funcionalidad familiar se utilizd ‘el cuestionario FF-SIL,
elaborado por Ortega, de la Cuesta y Dias, disefiado en 1994, consta de catorce
preguntas, con respuestas tipo liker, evalla cuanti-cualitativamente.la funcionalidad
familiar y mide las siguientes variables: cohesion, armonia;’ comunicacion,

afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad.**

El test consiste en un total de catorce situaciones que podrian presentarse @ no en
la familia, de las cuales corresponden dos a cada una de las siete variables, de la

siguiente manera. 1 y 8: cohesion (lazos emocionales que unen a los miembros de

14
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la familia), 2 y 13 armonia, 5 y 11 comunicacion, 7 y 12 permeabilidad, 4 y 14
afectividad, 3 y 9 roles, 6 y 10 adaptabilidad (habilidad de la familia para cambiar

sussestructuras, roles y normas en respuesta a las exigencias que se le plantean)“.

Para cada situacion, hay cinco posibles respuestas cualitativas, las cuales tienen su
escala en puntos de la siguiente manera: casi nunca un punto, pocas veces dos
puntos, a veCes tres puntos, muchas veces cuatro puntos, casi siempre cinco
puntos. De acuerdo a la respuesta de los sujetos en estudio, se suman los puntos
y se categorizan dedasiguiente manera 70-57 puntos familia funcional, 56-43 puntos
familia moderadamentes funcional, 42-28 familia disfuncional, 27-14 familia

severamente disfuncional . *3

Cada una de las catorce sitbaciones que fueron presentadas al usuario, se
respondié con una (x) en la.esecala de valores sefialada; segun la percepcion del
miembro de la familia. Posteriermentesse sumaron las calificaciones de cada item,

lo cual determiné en qué categoria se enhcontraba el funcionamiento familiar

7.8.7 Procesamiento y analisis de lainformacion.

Se realiz6 una base de datos a partiride/la informacion recolectada, para realizar un
andlisis univariado y se obtuvo mediante estadistiCardescriptiva, medidas para datos
cualitativos y cuantitativos. Se obtuvieron tablas de frecuencia y medidas de
tendencia central y dispersién, asi como prevalencia_del evento a identificar. Asi
mismo se realizo estadistica inferencial segun se requirio para cada variable y su
distribucion. Se utilizé la prueba de normalidad para posteriormente seleccionar las
pruebas especificas requeridas, X? de Pearson, medidas de asociacion. Se utilizé el
software estadistico SPSS 22.0

10. Consideraciones éticas

El presente estudio se sometidé a la aprobacion del comité SIRELCIS, asi“eomo

también a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

15
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Investigacion para la salud. Se toma en consideracion lo que establece el Titulo

Séegundo: De los aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos. Capitulo

Articulo 13: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos'y bienestar.

Articulo 4., la investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse_cenforme a las siguientes bases:

Fraccion I} se‘ajusto a los principios éticos y cientificos que lo justificaron.
Fraccion V, se contd con el consentimiento informado y por escrito de cada
participante de la investigacion o su representante legal.

Fraccion VI, fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidaria integridad del ser humano.

Fraccion VIl y VIII Sg llevé-a cabo con la autorizaciéon del titular de atencion
de la salud y de confermidad«con los articulos 31, 62, 69, 71,73 y 88 de éste

reglamento.

Articulo 16: proteger la privacidad delindividuo sujeto de investigacion.

Articulo 17, fraccién Il El estudio sew-consideré de riesgo minimo para los

participantes, debido a que se.emplean_el riesgo de datos a través de

procedimientos comunes en examenes fisic0s“6, psicolégicos de diagnostico y

tratamiento rutinarios.

Para que el consentimiento informado fuera considerado/€xistente, el sujeto de

investigacion recibié una explicacion clara y completa, de_tal forma que pudiera

comprenderla, segun el articulo 21 en sus fracciones I; II; 11l; IV;V\WVI; VI VY X,

Cumpliendo con las normas éticas internacionales de salvaguardasla integridad

fisica, social y psiquica de los participantes en el estudio de investigacion:

Se guardo el anonimato de cada uno de los participantes.
Aun cuando el procedimiento diagndstico no pone en riesgo la‘vida e

integridad fisica de los pacientes, si se utilizardn maniobras invasivas, lo que
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obliga a la firma e la “carta de consentimiento informado para participar en
estudios de investigacion” con explicacion clara y completa. (Articulo 20, 21).
Se respeto el derecho de no participacion o la decisién de dejar inconcluso
el cuestionario a aplicar. (Articulo 18) Las participantes tendran prioridad de
conacer los resultados del estudio.

17
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121. Resultados

Analisis univariado. En tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas
y familiares de los escolares en estudio, el sexo masculino predomino en 50.2%, la
mayar.proporcion segun edad, fueron pacientes de 9 afios un 26.6%, el grado
escolar.predominante fue el segundo con 28%, la tipologia familiar de acuerdo a su
estructura,fue la nuclear el 62%, proceden de zona urbana el 82.1%, el nivel
socioeconomicemedio fue el mas frecuente en 72.9%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a9 afios de edad
UMF 43.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo ~ f %
‘. ’
Femenino 114 49.8
Masculino 115 50.2
Edad : (() f %
6 afios 54 23.6
7 afos 58 25.3
8 afios 56 24.5
9 afios 61 26.6
Grado Escolar + ‘\/I %
Primero p 63 27.5
Segundo 66 28.8
Tercero 41 17.9
Cuarto 59 25.8%
Tipologia familiar f 'A %
Nuclear 142 62.0
Monoparental 30 131
Extensa 50 21.8
Reconstituida 7 3.1
Tipo de domicilio f A\ 4 %
Rural 41 17.9
Urbano 188 82.1
Nivel socioeconémico f ‘(A
Alto 22 96
Medio 167 72:9
Bajo 40 175
Total 229 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS.
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En la tabla 2 se muestra el rendimiento escolar, donde la frecuencia del rendimiento
bueno predomina en 94.8%, donde las calificaciones fueron de minimo de 6 y
maximo de 10, un promedio de 8.8.

Tabla 2. Rendimiento escolar en nifios de 6 a 9 afos de edad UMF 43.

Variable Frecuencia Porcentaje
Rendimie f %
gL,
Bueno 217 94.8
Deficiente 12 5.2
Total 229 100.0

Fuente: Cuestionario de,caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS

En la tabla 3 se muestra la funcionalidad familiar, se observoé que la familia funcional

predomina en 67.7% vy las disfuncionales en 1.7%.

Tabla 3. Funcionalidad familiar en‘nifios de 6 a 9 ainos de edad UMF 43.

Variable Frecuencia Porcentaje
Funcionalidad familiar '/’\ (h‘ %
Funcional 155 67.7
Moderadamente funcional 70 30.6
Disfuncional 4 1.7
Total 229 100.0

Fuente: Test FF-SIL aplicado a escolares de una UMF del IMSS:

19



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Analisis bivariado. En la tabla 4 se expone la relacion entre el rendimiento escolar
y-€l sexo. Se observé predominio del rendimiento escolar bueno en el sexo femenino
con” un 51.6% (112), con una X?=5.555. gl=1 y un valor de p=0.018,

estadisticamente significativo.

La razén delprevalencia en las pacientes femeninas fue de RP=1.076 (7.6%) veces
mas la probabilidad de presentar un rendimiento escolar bueno, comparadas con el
sexo masculinos~La RP se encontré contenida en el intervalo de confianza de

1C95%=1.012;1.144, con un valor de p=0.034, siendo estadisticamente significativo.

Tabla 4. Sexo y rendimiento escolar

Re iento
Sexo Bueno Aeficiente X2 gl p<.05 RP IC p<.05
f % @ %
Masculino 105 48.4 10 A 83.3
Femenino 112 51.6 2 16.7 5555 1 0.018 1.076 11(1151 0.034
Total 217 100 12 100

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS.

En la tabla 5 se expone la relacion entre la tipologfa familiar y el rendimiento escolar,
donde se observd, mayor porcentaje de rendimiento bueno en familias nucleares
62.7% (136), con una X?=2.972 gl=3 y un valor de"p=0.396, estadisticamente no

significativo.

De acuerdo a la tipologia familiar, los escolares pertenecientes a una familia nuclear
(factor protector), presentaron una RP=.295 (29.5%) veces mas la probabilidad de
obtener un rendimiento escolar bueno. La RP se encontr6 contenida<€n el intervalo
de confianza de 1C95%=.040;2.13, con un valor de p=0.29, siendo estadisticamente

no significativo.
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Tabla 5. Tipologia familiar y rendimiento escolar.

’, Rendimiento

ﬁpglio.gia Bueno Deficiente X? gl p<.05 RP IC p<.05
Aﬂar % f %

Reconstituida 6 2.8 1 8.3 .295 .040;2.13 0.29
Extensa 48 221 2 16.7 1.043 .306;3.55 0.65
Monoparental 27 124 3 25 2972 3 0396 496 .185;1.33 0.19
Nuclear 136 62.7 6 50 1

Total 217 100 12 100

Fuente: Cuestionario‘de caracteristicas sociodemogréficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS.

En la tabla 6 se expone lagrelacion entre la zona geogréfica y el rendimiento escolar,
se observo una mayor frecuéncia de rendimiento escolar bueno en paciente de zona
urbana con un 81.1% (176),.Una X?=2.762 gl=1 y un valor de p=0.097,

estadisticamente no significativo.

La razdn de prevalencia observada en‘los pacientes de la zona geografica urbana
fue de RP=1.068 veces mas (6.8%), la‘probabilidad de un rendimiento escolar
bueno, comparados con los de la z@na rural,4a RP se encuentra contenida en el
intervalo de confianza entre 1C95%=1.029;2:209, con un valor de p=0.000,

estadisticamente significativo.

Tabla 6. Zona geografica y rendimiento escolar.

Rendimiento
Zona V

i Bueno Deficiente X? gl p<.@ RP IC p<.05
Geogréfica
% f %
Urbano 176 81.1 12 100
2.029,
Rural 41 18.9 0 0 2762 1 0.097 1.068 ) 10 0.000
Total 217 100 12 100 \

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares'de una UMF
del IMSS.
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En la tabla 7 se expone la relacion entre la ocupacién del padre que aporta ingreso
economico y el rendimiento escolar bueno que represent6 el 98.6% (214), con una

X2=0.168, gl=1 y un valor de p=0.682, estadisticamente no significativo.

La razénvde prevalencia observada en los pacientes con empleo fue de RP=0.947
(94.7%), veces mas la probabilidad de un rendimiento escolar bueno, comparados
con aguellos desempleados, la RP se encuentra contenida en un intervalo de
confianza entre }€95%=0.918;0.977, con un valor de p=1.000, estadisticamente no
significativo.

Tabla 7. Ocupacion delpadre y rendimiento escolar.

mywe iento
Ocupacién Bueno eficiente X? gl p<05 RP IC p<.05

f%@%
A N

Desempleado 3 14 (0] 0

0.918,
Empleado 214 98%/ 12 100 0168 1 0.682 0.947 0077 1.000
Total 217 100 742 100 '

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS.

En la tabla 8 se expone la relacion entre el nivelsocioeconémico y el rendimiento
escolar, en donde predomina el rendimiento escelar bueno en pacientes con nivel
socioeconémico medio (156), con una X?=2.843,-0l=2 y un valor de p=0.241,

estadisticamente no significativo.

De acuerdo a la tipologia familiar, los escolares con nivel 'socioecondémico medio,
presentaron una RP=.978 (97.8%) veces mas la probabilidad"de obtener un
rendimiento escolar bueno. La RP se encontr6 contenida en*elsintervalo de
confianza de 1C95%=.885;1.08, con un valor de p=0.581, siendo estadisticamente

no significativo.
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Tabla 8. Nivel socioecondmico y rendimiento escolar.

’ _ Rendimiento

Nivel -

. . Bueno Deficiente X? gl p<05 RP IC p<.05
w conomico

L f % f %
Bajo 40 184 0 0 1.047 .956;1.147 .0354
Medio 156 719 11 917 978  .885;1.08 0.581

2.843 2 0.241

Alto 21 9.7 1 8.3
Total 217 100 12 100

Fuente: Cuestionario.de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS.

En la tabla 9 se expone larelacion entre el grado escolar y el rendimiento escolar,

donde se observd el rendimiento escolar es bueno en mayor frecuencia en
pacientes de segundo grado gscolar (62), con una X?=2.721, gl=3 y un valor de

p=0.437, estadisticamente no significativo.

De acuerdo al grado escolar; los nifios”de tercer grado, presentaron una RP=.747
(74.7%) veces mas la probabilidad de obtener un rendimiento escolar bueno. La RP
se encontrd contenida en el intervalo de eenfianza de 1C95%=.357;1.564, con un

valor de p=0.363, siendo estadisticamente nossignificativo.

Tabla 9. Grado escolar y rendimiento escolar.

Rendimiento Y S
Grado -
Bueno Deficiente X2 gl p RP IC p<.05
escolar
% % O/
P N
Cuarto 57 26.3 2 16.7 143 .456;4.524 0.394
Tercero 37 17.1 4 33.3 747 357;1.564 0.363
Segundo 62 28.6 4 333 2721 3 0.437 1
Primero 61 28.1 2 16.7 1.487 7.473;4.67 0.362
Total 217 100 12 100

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolarese una UMF
del IMSS.
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En la tabla 10 se muestra la frecuencia de las dimensiones, donde se observa que
la'permeabilidad y adaptabilidad son las mas afectadas.

Tabla 40. Dimensiones de la funcionalidad familiar.

&

Funcional Disfuncional
Di ion

Cohesién 204 89.1 25 10.9
Armonia 209 91.3 20 8.7
Comunicacién 198 86.5 31 135
Permeabilidad 152 66.4 77 33.6
Afectividad 216 94.3 13 5.7
Roles 168 73.4 57 24.9
Adaptabilidad 141 61.6 88 384

Fuente: FF-SIL aplicado a escolares 'de una'UMF del IMSS.

En la tabla 11 se expone la relacién entre<la.dimension cohesion y el rendimiento

escolar, donde la cohesion disfuncional'se presentd en el rendimiento en el 19.4%,

con una X?= 0.87, gl=1 y un valor de p=0.000, estadisticamente no significativo.

La razén de prevalencia observada en los pacientes ¢on empleo fue de RP=1.32,
veces mas la probabilidad de cohesion disfuncional, la RRP/Se encuentra contenida
en un intervalo de confianza entre 1C95%=.169;8.999, con un, valor de p=.000,

estadisticamente significativo.
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Tabla 11. Cohesién y rendimiento escolar.

o Rendimiento
Q}Ensién Deficiente Bueno x? gl p<05 RP IC p<.05
f % f %
Cohesjoén

) ' 1 8.3 24 111
disfuncional

Cohesién .087 1 .000* 1.32 .169;8.999 .000
) 11 917 193 88.9
funcional

Total 2 100 217 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario_de caracteristicas sociodemogréficas y familiares de los escolares de una UMF

del IMSS. *Ajuste por la pfueba de McNemar: Distribucion binomial utilizada.

En la tabla 12 se expone.layrelacion entre la dimension armonia y el rendimiento

escolar, donde la cohesién disfuncional se presentd en el rendimiento en el 32.8%,

con una X?= 4.204, gl=1 y un valor de p=0.000, estadisticamente significativo.

La razon de prevalencia obServada en los pacientes con empleo fue de RP=.313,
veces mas la probabilidad de armoniasdisfuncional, la RP se encuentra contenida
en un intervalo de confianza entre. 1C95%=.106;924, con un valor de p=.000,

estadisticamente significativo.

Tabla 12. Armonia y rendimiento escolar.

Rendimiento ')
gl

@os RP IC p<.05

f % f % (),

Dimension Deficiente Bueno X2

Armonia
3 25 17 7.8
disfuncional
Armonia 4204 1 .000* .313 :106;924 .000
] 9 75 200 92.2
funcional
Total 12 100 217 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escalares de una UMF

del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binomial utilizada.
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En la tabla 13 se expone la relacion entre la dimensién armonia y el rendimiento
escolar, donde la comunicacion disfuncional se presentd en el rendimiento
deficiente en el 8.8%, con una X°= .293, gl=1 y un valor de p=0.000,

estadisticamente significativo.

La razon de prevalencia observada en los pacientes con empleo fue de RP=.1.65,
veces mas lar~probabilidad de comunicacion disfuncional, la RP se encuentra
contenida en unsigtervalo de confianza entre 1C95%=.247;11.155, con un valor de
p=.000, estadisticamente significativo.

Tabla 13. Armonia y srendimiento escolar.

M&dento
Dimensién Deficien /\Bueno X? gl p<.05 RP IC p<.05

f%@%
A N

3.2 12 5.6

Comunicacion

disfuncional
) » .247;
Comunicacion .293 1 .000* 1.65 .000
) 30 96.8 (187 944 11.155
funcional
Total 31 100 198 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario de caracteristicas sociodemogtaficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binoemial utilizada.

En la tabla 14 se expone la relacién entre lasdimension permeabilidad y el

rendimiento escolar, donde la permeabilidad disfuncional se presentdé en el
rendimiento deficiente en el 7.8%, con una X?= 1.522, glI=1.y un valor de p=0.000,

estadisticamente significativo.

La razon de prevalencia observada en los pacientes con empleo-fue de RP=.654,
veces mas la probabilidad de permeabilidad disfuncional, la RP _se encuentra
contenida en un intervalo de confianza entre 1C95%=.360;1.189, con-un valor de

p=.000, estadisticamente significativo.
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Jabla 14. Permeabilidad y rendimiento escolar.

Rendimiento

>
é}nensién Deficiente Bueno X? gl p<05 RP
‘ f % f %

Permeahilidad
) ' 6 7.8 6 3.9
disfuncional

Permeabilidad 1522 1 .000* .654 .360;1.189
) 71 922 146 96.1

funcional

Total 77 100 152 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario_de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF

del IMSS. *Ajuste por la pruéba de McNemar: Distribucion binomial utilizada.

En la tabla 15 se expone”la-elacion entre la dimensién afectividad y el rendimiento

escolar, donde la afectividad<disfuncional se presenté en el rendimiento deficiente

en el 5.6%, con una X?= .762,.gl=1 y un valor de p=0.000, estadisticamente

significativo.

La razon de prevalencia observada en.los pacientes con empleo fue de RP=.940,

veces mas la probabilidad de afectividad disfuncional, la RP se encuentra contenida

en un intervalo de confianza entre~1€95%=.909;972, con un valor de p=.000,

estadisticamente significativo.

Tabla 15. Afectividad y rendimiento escolar.

Rendimiento 9)

Dimension Deficiente Bueno X? gl p<®,RP

f % f % ®

Afectividad

) ) 0 12 5.6

disfuncional

Afectividad .762 1 .000* .940._1909;.972
) 13 100 204 944

funcional

Total 13 100 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF

del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binomial utilizada.
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En latabla 16 se expone la relacion entre la dimension roles y el rendimiento escolar,
donde roles disfuncionales se present6 en el rendimiento en el 16.4%, con una X?=

11449, gl=1 y un valor de p=0.000, estadisticamente significativo.

La razénvde prevalencia observada en los pacientes con empleo fue de RP=.345,
veces mas la probabilidad de afectividad disfuncional, la RP se encuentra contenida
en un intervale~de confianza entre 1C95%=.216;.552, con un valor de p=.000,

estadisticamente-Significativo.
Tabla 16. Roles y rendimiento escolar.

Rﬂg& iento
Dimensién Deficient /\Bueno X? gl p<.05 RP IC p<.05
% ® %
A N

Roles

] ) 8 14 4 2.4

disfuncional

Roles 11.449 1 .000* .345 .216;552 .000
) 49 86 164 97,6

funcional

Total 57 100 168 #1100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario de caracteristicas sociodemogtaficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binemial utilizada.

En la tabla 17 se expone la relacién entre la”dimension adaptabilidad y el

rendimiento escolar, donde adaptabilidad disfuncional se present6 en el rendimiento
en el 12.5%, con una X?= 10.793, gl=1 y un valor de p=0.000, estadisticamente

significativo.

La razon de prevalencia observada en los pacientes con empleo-fue de RP=.431,
veces mas la probabilidad de afectividad disfuncional, la RP se encuentra contenida
en un intervalo de confianza entre 1C95%=.0317;.588, con un valef“de p=.000,

estadisticamente significativo.
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Jabla 17. Adaptabilidad y rendimiento escolar.

v Rendimiento
Oinxensién Deficiente Bueno X2 gl p<05 RP IC p<.05
f % f %

Adaptaﬁidad

, , 10 114 2 1.4

Disfuncional

Adaptabilidad 10.793 1 .000* .431 .0317,.588 .000
] 78 88.6 139 98.6

funcional

Total 88 100 141 100

Fuente: FF-SIL y CueStionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares de los escolares de una UMF
del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binomial utilizada.

En las tablas 18 se presenta la relacion entre la funcionalidad familiar y el
rendimiento escolar, se encentré mayor frecuencia de rendimiento escolar bueno en
pacientes con familias funcionales (153) que en familias disfuncionales (64) con una

X?=15.07 gl=1y un valor de_p=:000, estadisticamente significativo.

De acuerdo a la funcionalidad, los escolares de familias disfuncionales, presentaron
una RP=2.82 veces mas la probabiligad de obtener un rendimiento escolar
deficiente. La RP se encontré contenida en’ el intervalo de confianza de 1C95%=
2.04;3.91, con un valor de p=.0003, siendo estadisticamente significativo.

Tabla 18. Funcionalidad familiar y rendimiento-€scolar.

Rendimiento '
Funcionalidad -
- Deficiente Bueno X? gl 05 RP IC p<.05
familiar - ;
% % PN
Disfuncional 10 83.3 64 29.5
Funcional 2 16.7 153 70.5 15.07 1 .000 2.82 2.04;3.91 .0003
Total 12 100 217 100

Fuente: FF-SIL y Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y familiares=de los escolares de

una UMF del IMSS. *Ajuste por la prueba de McNemar: Distribucion binomial ufilizada.

De acuerdo a los resultados anteriores, se rechaza la hipotesis nula y'se acepta la
alterna en la cual se demuestra que la funcionalidad familiar es un factor protector
para el rendimiento escolar, ya que los escolares de familias disfuncionales,.tienen

mayor probabilidad de obtener un rendimiento escolar deficiente.
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2. Discusion

El presente estudio muestra que existe relacion significativa entre el funcionamiento
familiar y los factores asociados con el rendimiento escolar. Existe mayor
probabilidad de presentar rendimiento escolar deficiente en familias disfuncionales.
Dato queves similar al reporte de Regalado en 2016 y Alarcon Pacheco en el 2018,
donde concluyen que la disfuncion familiar se asocia a un bajo rendimiento escolar.
Estos datos difieren con lo publicado por Cabrera en 2018, donde la funcionalidad
familiar no tuvo relacion con el rendimiento académico. Lo anterior debido a que la
familia es un sistema cenformado por otros subsistemas permiten un equilibrio entre
cada uno de sus miembros, de la misma manera pueden existir factores que

desestabilicen el sistema.

El tipo de familia se asoci6 estadisticamente también con la variable de rendimiento
escolar; es decir hubo mayor<frecuencia de rendimiento escolar bueno en las
familias nucleares. También-se observo significancia estadistica entre relacion de
esta variable con el sexo, resultado que coincide con un estudio realizado por Lastre
en el 2018, en donde la mayoria de familias de tipo nuclear tienen mejor rendimiento
escolar, asi como el sexo. Esto debido a queslas familias conformadas por padre,
madre e hijos son generalmente tradicionales€n-donde la mujer se dedica al hogar
y se entiende que tiene mas tiempo que dedicarles, a sus hijos en las actividades

que a ellos le competen incluyendo las escolares.

También se observo rendimiento escolar en familias de zena urbana tal vez por
mayor acceso a los servicios educativos, menor distancia ‘'de‘la casa a la escuela,
al transporte. Asi como la relacion entre el rendimiento€secolar con nivel
socioecondémico medio, resultados similares a lo obtenidoy/per Lastre vy
colaboradores, 2018 en Colombia. Donde los ingresos econémicos.medios del jefe
de familia, con un empleo remunerado, cumple una de las funciones basicas de la
familia que es el cuidado, el cual a su vez le permite mejorar la actitud frente a las

actividades escolares.
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13. Conclusiones

En. este estudio se encontré6 mayor probabilidad de obtener rendimiento escolar

deficiente en familias disfuncionales.

Las dimensiones con mayor frecuencia de afectacién fueron la permeabilidad y
adaptabilidad:

El rendimiento escalar de la poblacion en estudio fue bueno en méas de la mitad de
la poblacion estudiadas

En este estudio las mujeres tuvieron mejor rendimiento escolar que hombres.
La relacién entre la tipologia familiar y el rendimiento escolar, se observa hay mayor
frecuencia de rendimiento escolarbueno en las familias nucleares, comparado con

otras estructuras familiares:

La ocupacion del padre que aporta.ingreso 'econémico medio se asocioé a un mejor

rendimiento escolar.

Los estudiantes de segundo grado tuvieron mejor+endimiento escolar.

Los resultados de este estudio permitiran incidir en las;dimensiones afectadas de la

funcionalidad familiar para un mejor rendimiento escolar.
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14. Recomendaciones
Pentro de un estudio tan ambicioso como lo fue este, siempre se desea que haya
una mejora continua del mismo; por lo tanto, se recomienda a futuros estudiantes

que téngan interés en el proyecto.

Se recomienda la ampliacion de los rangos de edad y niveles de escolaridad, ya
que los elementas_familiares pueden ser percibidos diferencialmente segun edad y

grado.
Utilizar otros métodos de-investigacion y analisis de la funcion familiar diferente, que

permita buscar otras variables que puedan dar una idea mas especifica de otros

factores asociados al rendimiento escolar de los nifios.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Fipo de ESdC:Ia Definicion o] Deerggilglnoaﬂ o] mggilgglc(j:ggifi Fuente
xariable L conceptual pera .
medicion indicador cacion
Se refiere al tiempo Cedula de
Cuantitfiva transcurrido desde el recoleccion de
Edad - Razon nacimiento de un ser | Afios cumplidos 6 - 9 afos datos elaborado
discreta .
vivo hasta la fecha por los
evaluada investigadores
Cedula de
Sexo Cualitativa Nominal CL?Q dICIginstinoLrJ%amC: Autopercepcion de la | Masculino Ei?cglsececll‘:l)t:]oragg
g 9 identidad sexual Femenino
hombre y mujeres por los
investigadores
Cedula de
Grado | cuanttaiva | i ] e o8 aumnos. en | G200 escolar que | .. tatos elaborado
escolar continua unaescuela este cursando por los
investigadores
S€tog de UN& | caracteristicas de la r%?:%llj(l,icién 32
Tipo C_"? Cualitativa Nominal supe(iNy 0 de un zona donde se ubica -Rural datos elaborado
domicilio terrene segun la zona | icili -Urbano |
cografica el domicilio. por 0s
g investigadores
Hace.referencia=a la | Promedio de los Boleta de
Rendimie Cuantitativa evaldacion del | exdmenes realizados | -Bueno=9,10 calificaciones
nto continua Nominal | cong€imiento en los primer | -Deficiente=<8
escolar adquiridoy en( el | bimestre del ciclo
ambito-escolar escolar
Conjunte de 7-10 Cuestionario
relaciones funcionalidad FFSIL
: interpersonales® que normal
Funciona . . o
- Y . se generan £n \el | Resultado obtenido | 4-6 disfuncion
lidad Cuantitativo Nominal ; ;
Familiar interior de “.cada | enel test FFSIL moderada

familia y quees le
confieren identidad
propia

0-3 disfuncién
grave
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Anexo 2 Carta de consentimiento informado.

[N

\D

SECURIDARN SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si(aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Funcionalidad familiar y rendimiento escolar en una
UMF del IMSS”

Villahermosa Tabasco, Junio 2019

El presente estudio pretende evaluar la funcionalidad
familiar en la edad escolar, para determinar si el
funcionamiento familiar tiene relacion y/o repercusién en
el rendimiento escolar. Lo que podria tener trascendencia
respecto a que si se detecta disfuncién familiar, se podrian
tomar medidas para mejorar el rendimiento escolar, por lo
anterior se fomentaria la deteccion de la funcionalidad

familiar en nifios con rendimiento escolar bajo.

Proporcionar dateS ‘) personales, sociodemograficos,

familiares y escolaresmediante una encuesta.

Incomodidad al responder el cuestionario.

Detectar si hay disfuncién familiar, como posibles causas

de bajo rendimiento escolar.

Se proporcionara el resultado del test,)y se orientara en
cuanto a redes de apoyo en caso de disfuncion familiar.

Usted puede participar o retirarse en el momento que lo

desee sin repercusiones

Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidéncialidad

mediante uso de folio.
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Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este
estudio.

|:| Sihacepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios
yestudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas(ovaclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigadora o] Investigador Dra. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez

Responsable:

Colaboradores: Dr. Carlos Alberto Alvarez Bocanegra

Dra. Beatriz del Carmen Barrera Pérez

En caso de dudas o aclaraciones sohressus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de
Etica de Investigacién en Salud del CNIC'del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores.MéxicoyD.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo

electronico: comité.eticainv@imss:-gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el
tutores o representante legal consentimiento
Testigo 2
Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caragteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: “Funcionalidad familiar y rendimiento escolar en una UMF del IMSS”
Numero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
rendimiento _escolary Mediante la aplicacién de una encuesta para obtener datos personales,
sociodemograficosy familiares y escolares mediante una encuesta.

Hola, mi nombre es Beatriz del Carmen Barrera Pérez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de La funcionalidad
familiar y el rendimiento eScolar y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio»Consistiria en responder unas sencillas preguntas y un test de
funcionalidad familiar.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
gue puedes participar, si tU no.quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o
no en el estudio. También €s/importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra’hingdn ‘problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. ESto quiere”decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que td lo autorices, solodo sabran Jas‘personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacidn a'los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favorspongas Una~(x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre. Si no‘quieres participar, déjalo en blanco.

I:I Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 3 Cédula de recoleccion de datos sociodemograficas.

N
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MSS Direccién de prestaciones Médicas
mermzes Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud.
Coordinacion de Investigacién en Salud.
“Funcionalidad familiar y rendimiento escolar en una UMF del IMSS”

Esta encuestartiene una duracion aproximadamente de 10 minutos, la informacion
que sea proporcionada es confidencial y de mucha ayuda para mejorar la atencion
en las detecciones‘en nifios en edad escolar con bajo rendimiento escolar.

N° | Pregunta
1 | Numero telefénico de’contacto:

> Sexo:
a) femenino b)masculing
3 Edad:
4 Grado escolar que cursa actualmente:
5 Promedio obtenido en el dltimo ciclo escolar:

Estructura familiar. Segundos-que viven en su domicilio, su familia se conforma de:
a) Nuclear (padre, madrewe hijos)

6 b) Monoparental (solo un-padre)
c) Extensa (familia nuclear, més otras personas)
d) Reconstituida (madre o padreyno bioldgico)

¢ Cual es la ocupacién de tus padres?

7
¢, Cuéntas personas viven en tu casa y quiénes son?
8
¢ Quién se encarga del ingreso econémico en la familia?
a) papa b) mama c) ambos
9
Los ingresos econémicos ascienden a:
Alto: Medio: Bajo:
Domicilio:
10
a)zona rural b) urbana
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responsabilidades?

Funcion Casi Pocas A veces | Muchas Casi
nunca (1) | veces (2) | (3) veces (4) siempre (5)
1.+ ¢Se toman
decisiones para
cosas importantes de
la‘familia?
2. %En mi casa
predemina la
armonia?
3. ¢Enmicasacadauno
cumple sus

4. ¢Las manifestaciones
de carifio ( faorman
parte de nuestra vida

diaria?

5. ¢Nos expresamos(sin
insinuaciones, de
manera clara y
directa?

6. ¢Podemos aceptar
los defectos de los
demas y
sobrellevarlos?

7. ¢Tomamos en cuenta
las experiencias de
otras familiar ante
situaciones dificiles?

8. ¢Cuando alguien de
la familia tiene un
problema, los demas
lo ayudan?

9. ¢Se distribuyen las
tareas de manera que
nadie esté
sobrecargado?

10. ¢Las

costumbres familiares
pueden  cambiarse
ante determinadas
situaciones?

11. ¢ Podemos conversar
diversos temas sin
temor?

12. ;Ante una situacion
familiar dificil, somos
capaces de buscar
ayuda de otras
personas?

38



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

13. ¢Los intereses 'y
necesidades de cada
cual son respetados
por el nicleo familiar?

147 ¢ Nos demostramos el
carifio que nos
tenemos?

Diagnéstico del funcionamiento familiar seguin puntuacion total de la prueba FF SIL

Funcional 70-57
Moderadamente funcional 56-43
Disfuncional 42-28
Severamente disfuncional 27-14
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