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 Diseño: Estudio cuantitativo, transversal, multicéntrico (2022).
 Población: 9 universidades chilenas; universo: 127.356 

estudiantes.
 Muestra: Por conveniencia, 2.186 participantes.
 C.Elegibilidad: Inclusión (Edad, consentimiento, matrícula), 

Exclusión (incompletitud respuestas)
 Instrumentos: Cuestionario online con Escala APGAR Familiar 

(0–10; disfunción severa ≤3), variables estructurales y 
perceptuales, Escala de Alfabetización en Salud Sexual y 
Reproductiva (AS-SR).
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 La disfunción severa afecta a 1 de cada 10 universitarios.
 Factores estructurales (educación paterna, vivienda, barrio) y perceptuales (salud percibida, AS-SR, Interés en información en salud) se 

asocian significativamente
 Se recomienda ampliar investigaciones a poblaciones diversas e incluir modelo multivariados.

La disfunción familiar impacta el bienestar psicosocial de adolescentes y jóvenes, especialmente en contextos de creciente vulnerabilidad
social y ambiental. Determinantes estructurales y perceptuales, pueden actuar como factores protectores o de riesgo. Identificar estas
variables permitirá desarrollar intervenciones pertinentes para mitigar el impacto en la salud individual, familiar y ambiental.
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Conclusión

Materiales y Métodos

Introducción

Población:
•Muestra: 2.186 participantes (edad 16–24 años).
•Instrumentos: Cuestionario online con Escala APGAR Familiar (0–10; disfunción severa ≤3).

•Población: 9 universidades chilenas; universo: 127.356 estudiantes.
•Muestra: 2.186 participantes (edad 16–24 años).
•Instrumentos: Cuestionario online con Escala APGAR Familiar (0–10; disfunción severa ≤3).

 Variables: 
-Estructurales: Nivel educativo paterno, capacidad económica 
percibida, satisfacción con vivienda y barrio.
-Perceptuales: percepción de salud, alfabetización en salud sexual 
y reproductiva (AS-SR), e interés en información sobre salud.

 Análisis: Regresiones logísticas.
 Evaluación Ética: Aprobación N°361/2022, Univ. de Antofagasta.

•Estructurales: educación paterna, capacidad económica percibida, satisfacción con vivienda y barrio.
•Perceptuales: percepción de salud, alfabetización en salud sexual y reproductiva (AS-SR), e interés en información sobre salud.
•Análisis: Regresiones logísticas bivariadas (OR, IC95%, p, Wald, R²).
•Ética: Aprobación N°361/2022, Univ. de Antofagasta.

•La disfunción familiar severa afecta a 1 de cada 10 universitarios.
•Factores estructurales (educación paterna, vivienda, barrio) y perceptuales (salud percibida, AS-SR, búsqueda de información en salud) se asocian significativamente.
•Fortalecer la alfabetización en salud familiar y sexual, junto con políticas que aborden determinantes estructurales, puede mitigar el impacto de la disfunción familiar.
•Se recomienda ampliar el análisis a poblaciones diversas e incluir modelos multivariados.
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Variable Categoría OR (IC95%) p Efecto
Nivel educativo Paterno Media 0,59 0,049 Protector
Nivel educativo Paterno Superior 0,51 0,049 Protector
Satisfacción vivienda Media alta 0,29 <0,001 Protector
Satisfacción vivienda Alta 0,12 <0,001 Protector
Satisfacción barrio Alta 0,24 <0,001 Protector
Dificultades económicas Sí 2,10 <0,001 Riesgo

Percepción de bajo nivel de Salud Sí 2,68 <0,001 Riesgo
AS-SR limitada — 2,27 0,003 Riesgo
Interés en salud * Alto 0,31–0,65 <0,05 Protector
*(promoción, prevención, atención, sexual)

Fuente: Elaboración propia.

Es
tr
uc

tu
ra
le
s

Pe
rc
ep

tu
al
es

Tabla N°1: Factores asociados a Disfunción familiar severa.Descripción de la muestra:
 Muestra: 2.186
 16-24 años
 Media= 20,5 años
 73,2% mujeres
 54,3% Estudiantes Medicina y 

Cs. Salud.
 65% Muy Funcionalidad 
 9,7% Disfunción severa en 

estudiantes Medicina y Cs de la 
Salud.

Disfunción 
familiar severa

10,7% 
de la muestra


