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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prediccion de la salud familiar hacia la salud espiritual y las habilidades sociales
en adolescentes de una secundaria del municipio de Montemorelos, Nuevo Leon. Método: Este estudio fue
de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional y tiene un componente de tipo prospectivo.
La poblacion fueron estudiantes de secundaria con una muestra de 137 personas con edades comprendidas
entre 10 y 17 anos. Se aplicé la Escala de Autopercepcion del Estado de Salud Familiar v.2, la Escala de Salud
Espiritual (ESE- UM) y la Escala de Habilidades Sociales (EHSA). Resultados: En la muestra estudiada se
ha encontrado que los niveles de salud familiar son predictores de los niveles de salud espiritual y habilidades
sociales. Conclusiones: En la investigacion se evidencié que los estudiantes tienen niveles medios de salud
familiar, salud espiritual y habilidades sociales. En consecuencia, es imperativo implementar acciones que
promuevan el fortalecimiento de los comportamientos, las conductas y el compromiso destinados a mejorar el
entorno familiar, social y espiritual de los adolescentes.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the prediction of family health towards spiritual health and social skills in
adolescents from a secondary school in Montemorelos, Nuevo Leon. Method: This study was quantitative,
non-experimental, cross-sectional, correlational, and had a prospective component. The population consisted
of secondary school students with a sample of 137 individuals aged between 10 and 17 years. The Family
Health Self-Perception Scale v.2, the Spiritual Health Scale (ESE-UM), and the Social Skills Scale (EHSA)
were administered. Results: In the studied sample, it was found that levels of family health predict levels of
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spiritual health and social skills. Conclusions: The research revealed that students have average levels of family
health, spiritual health, and social skills. Therefore, it is imperative to implement actions that promote the
strengthening of behaviors, conduct, and commitment aimed at improving the family, social, and spiritual
environment of adolescents.

Keywords: family health, spiritual health, social skills, adolescents

Introduccion

La etapa de la adolescencia es una etapa de riesgos, desafios y por consiguiente de vulnerabilidad.
Las habilidades sociales cumplen un papel importante en esta etapa. Diferentes estudios han demostrado
la relacion entre un adecuado funcionamiento familiar (el cual forma parte de las dimensiones de la salud
familiar) y las habilidades sociales.

Através de los anos, la familia ha sido estudiada y evaluada por diferentes autores e investigadores.
A raiz de estos estudios, se han llegado a diferentes conclusiones. Para Suarez Palacio y Velez Mianera
(2018), la familia ejerce una gran influencia en el desarrollo social de los nifos y adolescentes. Es dentro
del ambito familiar donde aprenden como relacionarse de manera adecuada con la sociedad. Durante la
crianza, se transmiten ensenanzas de valores que contribuyen a formar individuos mas integros y éticos.
Asociado a esto, Davies y Windle (2000, citado en Jiménez Gutiérrez et al., 2005) mencionan que
diversos autores han focalizado la importancia del apoyo de la familia para que el adolescente pueda
desenvolverse en esta etapa evolutiva.

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia considera que la adolescencia
esta entre los 10-21 anos dividida en tres fases: adolescencia inicial que comprende de los 10 a los 14 anos,
adolescencia media de los 15 a los 17 anos y adolescencia tardia que comprende de los 18 a los 21 anos
de edad. Estos rangos de edad comprenden gran parte del desarrollo del ser humano en relacion con se
relacionan con su entorno familiar y social (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

La dinamica familiar puede variar dependiendo de la etapa en la que se encuentre la persona.
Esto no implica que en algin momento la familia pierda importancia en su impacto en las habilidades
sociales de la persona, al contrario, ésta representa gran influencia e importancia a lo largo de la vida. No
solo como maestra de la autonomia sino como agente socializadora y de la solidaridad (Daniells Corteés,
2019; Estévez Lopez et al., 2008). El clima social familiar comprende todo aquello que se presenta en la
dinamica de la familia, desde su estructura, constitucion y funcionalidad. Ademas, considera los ambitos
psicosociales e institucionales (Cortés y Canton, 2000).

Existen cambios en la relacion de padres e hijos adolescentes, sin embargo, el sistema familiar
continda siendo una influencia que afecta el desarrollo y la adaptacion del adolescente (Oliva, 2006).
La teoria de organizacion sistémica plantea que la evaluacion de la salud familiar debe considerar cuatro
metas: estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad. Comprende que la meta de la espiritualidad es
parte de un todo y es la forma como se da significado al reconocimiento de la familia como unidad social,
brinda esperanza, alivio y paz interior al sistema familiar (Friedemann, 1995).
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Segln Herrera Santi (1997), la familia como grupo social debe cumplir tres funciones basicas que
son: (a) la funcion economica, (b) la biologica y (c) la educativa, cultural y espiritual. Recomienda, para
medir el funcionamiento familiar, algunos indicadores como el cumplimiento eficaz de sus funciones:
economica, biologica y cultural-espiritual. Con respecto a esto, en un estudio realizado por Mestre
et al. (2007) se establece que a mayor cohesion, involucramiento en actividades intelectuales y la
implementacion de practicas y valores de tipo éticas y religiosas, se desarrollan mejor adaptacion social y
emocional en ninos y adolescentes.

La etapa de la adolescencia se sitGa dentro de las crisis normativas del ciclo vital familiar (Lovo,
2021). Aunque esta fase se considera una crisis anticipada, es fundamental que las familias cuenten con

la capacidad de adaptacion y afrontamiento para atravesarla con éxito.

Salud familiar

La salud familiar se puede definir como “la capacidad que tiene la familia de conseguir el
crecimiento y el desarrollo de sus miembros y la adaptacion a las situaciones de crisis que se le presenten
en las distintas etapas de su ciclo vital” (De la Torre Mamani, 2016, p. 35). Louro Bernal (2005) menciona
que la salud familiar consta de seis dimensiones: (a) contexto socioeconomico y cultural, (b) composicion
del hogar, (c) procesos criticos de vida familiar, (d) relaciones intrafamiliares, (e) afrontamiento familiar
y (f) apoyo social. Por otra parte, Lima-Rodriguez et al. (2013) proponen cinco dimensiones principales
de la salud familiar: (a) clima familiar, hace referencia al ambiente familiar interno; (b) integridad
familiar, es el grado de union entre los miembros de la familia; (c) funcionamiento familiar, dirige su
enfoque a la satisfaccion de necesidades, desarrollo de procesos familiares, y adaptacion a los cambios;
(d) afrontamiento familiar, se define, como la forma en que los individuos o la familia hacen frente a los
acontecimientos y procesos vitales a los que se enfrentan; y (e) resistencia familiar, es la capacidad de la
unidad para soportar el impacto de los agentes estresantes y mantener el funcionamiento familiar.

Moos (1974) menciona que el clima familiar establece el funcionamiento de las personas pues
tiene influencia en las actitudes, pensamientos, conducta y bienestar general. Por lo tanto, en la actualidad
el clima familiar se pudiera reconocer como salud familiar.

En un estudio realizado por Verdugo Lucero et al. (2014) se encontro que la dimension de
cohesion, la cual forma parte del clima familiar, es importante para los adolescentes. Asi mismo, resalta
la importancia que tiene el clima familiar en la acomodacion del ambito social en el transcurso de la
adolescencia.

Por otra parte, también se ha encontrado relacion entre la dimension expresividad del clima
social familiar, los valores conservadores y la autotrascendencia (Aierbe et al., 2014).

En una investigacion realizada por Monserrat (2020), se encontré relacion significativa entre
el clima social autopercibido por los adolescentes y la calidad de amistad, especificamente entre la
dimension de desarrollo y la subescala companerismo (r = 381, p < 0.01). Se observo qué a niveles de
cohesion alto, asi como dimension social recreativa, se relacionan con niveles de companerismo altos. Por
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otro lado, entre mayor sea el conflicto en el clima social familiar se desarrollaran altos niveles de conflicto
en las amistades de los adolescentes.

En un estudio realizado por Purdy (2020), se evaluo a un grupo de personas vulnerables
implementando el “Te whare tapa wh a” que es un modelo de salud/bienestar, el cual se basa en el
equilibrio de cuatro dimensiones: taha wairua (salud espiritual), taha hinengaro (salud mental), taha tinana
(salud fisica) y taha wh anau (salud familiar). En esta investigacion se evalu6 la importancia de estos
elementos para el mejoramiento de la comunicacion dentro de la familia. Los investigadores concluyen
que es importante considerar implementar modelos de este tipo para personas indigenas, lo que implica
cambiar algunas creencias y practicas dentro de la investigacion y la practica clinica. Asimismo, se se ha
observado que la salud infantil, salud familiar y la experiencia de cuidados es de suma importancia en

familias con hijos con complejidades médicas y los proveedores de servicios de salud (Fayed et al. (2018).

Salud espiritual

La salud espiritual forma parte de las cuatro dimensiones de la salud humana junto con las
dimensiones fisica, social y mental, considerandose uno de los aspectos basicos de la salud en general
(Pesut et al., 2014, citado en Korniejczuk et al., 2020). Fisher (1998) define la salud espiritual como un
estado dinamico del ser que se observa en la medida en que las personas viven en armonia dentro de las
relaciones en los siguientes ambitos del bienestar espiritual: consigo mismo, con los demas, con el medio
ambiente y con lo trascendente. Para esta investigacion se utiliza la definicion propuesta por Korniejczuk
et al. (2020), quienes la definen como “un estado de bienestar del ser humano en armonia con lo que
considera sagrado o superior a si mismo, consigo mismo, con sus semejantes y con la naturaleza. Implica
experimentar un sentido trascendente de la vida y un proposito Gltimo, de acuerdo con su sistema de
creencias” (p. 570).

En una investigacion realizada por Moroni et al. (2021), se utilizo la Escala de Salud Espiritual de
la Universidad de Montemorelos (ESE-UM, Escala de Salud Espiritual, en espanol, Korniejczuk et al,,
2020), la cual consta de tres subescalas: (a) relacion con un Ser Supremo, (b) relacion consigo mismo 'y
(c) relacion con el entorno.

Segin Fromm (1964), la salud espiritual en los adolescentes tiene relacion con el grado de
satisfaccion en las siguientes areas: amor, arraigo, orientacion, identidad y trascendencia. Actualmente,
las condiciones en las que se encuentran los adolescentes en estas areas son preocupantes.

En un estudio realizado por Prada Silva (2017), se busco determinar si la edad de los adolescentes
se correlacionaba con la espiritualidad. El analisis se efectud usando el coeficiente de correlacion r de
Pearson en los adolescentes, el cual mostré que hay una correlacion negativa significativa (r = -.208, p
=.000) entre la edad y la espiritualidad. Esto quiere decir que existe una tendencia a que a mayor edad,

menor es el nivel de espiritualidad de los adolescentes.
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Habilidades sociales

De acuerdo con algunos autores, las habilidades sociales se dividen en diferentes dimensiones.
Chavez Farro et al. (2018) definen las habilidades sociales como “las capacidades que una persona
adquiere para adecuarse durante su desarrollo, implementandolas de acuerdo a la situacion en la que
se encuentren”. Para ello se establecen cuatro areas de habilidades sociales: (a) toma de decisiones, (b)
autoestima, (c) comunicacion y (d) asertividad.

Por otro lado, Caballo (2007) menciona que la conducta socialmente habilidosa es ese conjunto
de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando
esas conductas en los demas y que, generalmente, resuelve los problemas inmediatos de la situacion

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.

Relacion entre variables

En 1997, Herrera Santi postulo una teoria que proponia que la familia como grupo social debe
cumplir 3 funciones basicas, las cuales son: (a) la funcion economica, (b) la biologica y la educativa, (c)
cultural y espiritual. En su propuesta menciona que un indicador de salud en la familia es el apoyo que dan
los miembros para el desarrollo espiritual.

Esto se ha demostrado en otros estudios (Galan-Gonzalez y Gascon-Catalan, 2020), donde la

espiritualidad es la manera en que las familias encuentran sentido a sus vidas y logran conectarse con la
voluntad fisica lo cual provee de identidad y unidad a la familia.
En muestras adolescentes y familias comunitarias, la religiosidad y las actividades religiosas compartidas
(oracion familiar, asistencia a culto, rituales) se han asociado a mayor cohesion, mayor satisfaccion
conyugal y mejores indicadores de funcionamiento familiar; sin embargo, la relacion puede matizarse por
congruencia religiosa entre miembros y por la calidad de las practicas, por ejemplo, si la religion genera
apoyo o conflicto (Bamford et al., 2023).

Por otra parte, la familia tiene el papel mas importante en el desarrollo de las habilidades sociales
desde la infancia hasta le juventud, pasando por toda la etapa de la adolescencia. En una investigacion
realizada por Chanco Vilchez (2018), se obtuvo como resultado que cuando el tipo de familia que
prevalecia es la familia disfuncional severa, 52.7% de los adolescentes presentan nivel bajo de habilidades
sociales y 447% presentaron nivel promedio bajo.

Existen estudios que demuestran que las habilidades sociales pueden ser desarrolladas por
la influencia de las familias, algunas de las cuales son el comportamiento altruista (Cui et al., 2023),
competencia y ajuste social (Wang et al., 2021), apoyo que se le otorga a los demas (Yu et al., 2022) y

menores niveles de delincuencia (Wan et al., 2022).
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Meétodo

Este estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional y tiene un
componente de tipo explicativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 371 alumnos de una
secundaria del municipio de Montemorelos, Nuevo Leon, los cuales estaban inscritos en el curso escolar
2023-2024. Para la seleccion de la muestra, se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Al finalizar la recoleccion de los datos, participaron 124 alumnos de entre 10 y 17 afos. Esta muestra se
distribuyo segin su género en 51.6% (n = 64) hombres y 48.4% (n = 60) mujeres.

Para la recoleccion de los datos, se solicito a la administracion y padres de familia de la escuela
permiso para acercarse a los estudiantes. Una vez obtenida la autorizacion, se les entrego a los estudiantes

el respectivo asentimiento junto con los instrumentos para que pudieran aceptar su participacion.

Instrumentos

Para medir el nivel de salud familiar, se utilizo el Cuestionario de Autopercepcion del Estado de
Salud Familiar v2 (Jimenez-Aguilar y Romero-Corral, 2021). Este cuestionario esta conformado por
20 declaraciones con un nivel de confiabilidad alfa de Cronbach igual a .845. Ademas, esta conformado
por cinco dimensiones: (a) integridad familiar (a = .840), (b) afrontamiento familiar (a = .660), (c)
funcionamiento familiar (a = .714), (d) resistencia familiar (a = .687) y (e) clima familiar (a = .469). Este
cuestionario se responde con una escala tipo Likert de cinco puntos que va de nunca hasta siempre.

El nivel de salud espiritual se midi6 a través de la Escala de Salud Espiritual-UM (ESE-UM)
disenada y validada por Korniejczuk et al. (2020). Esta escala consta de 39 items divididos en tres
dimensiones: la relacion con un Ser supremo, se compone de 14 items y tiene una confiabilidad de .920
segn el alfa de Cronbach; la segunda dimension incluye los 12 items de relacion consigo mismo y tiene
una confiabilidad de .910; por dltimo, el tercer factor agrupa 13 items de relacion con otros y con la
naturaleza, con una confiabilidad de .911. La ESE-UM se responde con una escala tipo Likert de cinco
puntos que va de totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Para medir el nivel de habilidades sociales, se utilizo la Escala de Habilidades Sociales (EHSA)
validada por Herrera Cardozo (2019). Esta escala esta compuesta por 19 items con un alfa de Cronbach
general de .754. Ademas, consta de tres dimensiones: (a) componente cognitivo (a = .645), (b)
componente conductual (a = .605) y (c) componente fisiologico (a = .675). La EHSA se responde con

una escala tipo Likert de cuatro puntos que va de nunca hasta siempre.

Resultados
Este estudio tuvo como objetivo analizar si el nivel de la salud familiar predice el nivel de espiritual
y el nivel de las habilidades sociales en una muestra de adolescentes de una secundaria del municipio de
Montemorelos, Nuevo Leon. En la Tabla 1 se muestran las medias que resultaron de las mediciones de las

variables del estudio.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio y dimensiones de la salud familiar

Variables y dimensiones M DE

Salud familiar 3.00 662
Integridad familiar 3.05 795
Afrontamiento familiar 2.82 797

Clima familiar 295 .846
Resistencia familiar 3.06 .849
Funcionamiento familiar 312 770

Salud espiritual 2.62 .858
Habilidades sociales 2.65 446

Para comprobar las hipotesis de este estudio, se utilizaron dos analisis de regresion lineal simple

donde la salud familiar predice, de manera separada, a la salud espiritual y las habilidades sociales.

Prueba del modelo

Al realizar el analisis de regresion lineal simple, para observar si la salud familiar es predictor
significativo de la salud espiritual, se encontro que el nivel salud familiar explica el 22% de la varianza de
la salud espiritual (R? = .223, F
encontrar si la salud familiar predice las habilidades sociales, se encontro que la salud familiar explica el

10% de la varianza de las habilidades sociales (R? = 101, F __, = 13.711, p = .000). En ambos anilisis, se

pudo observar que la salud familiar es predictor significativo de la salud espiritual y las habilidades sociales

1y = 39:056, p =.000). Asi mismo, al realizar el mismo analisis, para

(123)

respectivamente.

Ademas, se analizo el nivel de prediccion de las dimensiones de la salud familiar hacia los niveles
generales de salud espiritual y habilidades sociales respectivamente. Se encontro que las dimensiones
de la salud familiar explican el 23% de la varianza de la salud espiritual (R = .515, R? = .265, R? corregida
= .234, estadistico Durbin -Watson = 2.102). Como se puede ver en la Tabla 2, el nico predictor de la
salud espiritual fue la integridad familiar (8 = .457).
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Tabla 2

Coeficientes estadisticos de las dimensiones de la SF hacia la SE

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados colinealidad
b Error tip. 3 t p  Tolerancia VIF
(constante) .789 325 2430 .017
Integridad familiar 493 129 457 3.837 .000 438  2.281
Afrontamiento familiar -.027 17 -.025 -.228 .820 525  1.906
Clima familiar .015 an .015 134 .893 520 1922
Resistencia familiar -.040 110 -.040 -.364 J17 524 1909
Funcionamiento familiar 157 112 141 1.399 164 614 1.629

Por otro lado, se encontré que las dimensiones de la salud familiar explican el 10% de la varianza
de las habilidades sociales (R = .369, R” = .135, R” corregida =100, estadistico Durbin -Watson = 2.234).

Como se puede ver en la Tabla 3, la integridad familiar también fue el Gnico predictor de las habilidades

sociales (8 = .337).

Tabla 3

Coeficientes estadisticos de las dimensiones de la SF hacia las HS

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados colinealidad
b Error tip. 3 t p  Tolerancia VIF
(constante) 1.988 183 10.861  .000
Integridad familiar 189 .072 337 2.607 .010 438 2.281
Afrontamiento familiar -.016 .066 -.028 -.236 .814 525 1906
Clima familiar -.012 .063 -.022 -.188 .851 520 1922
Resistencia familiar -.040 .062 -.077 -.651 516 524 1909
Funcionamiento familiar ~ .093 .063 161 1.475 143 614 1.629

Supuestos de regresion

En esta investigacion se consideran los siguientes cuatro supuestos de la regresion lineal simple:
(a) linealidad, (b) normalidad de residuos estandarizados, (c) independencia de los términos de error y (d)
varianza constante del término de error (Bernal et al., 2011).

El primer criterio analizado fue la linealidad de la variable independiente con las dos variables
dependientes respectivamente. Se observo en los graficos de dispersion que existe una relacion lineal

positiva donde los puntos tienden a formar una linea ascendente (ver Figuraly 2).
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Figura 1

Linealidad de la salud familiar con la salud espiritual
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Linealidad de la salud familiar con las habilidades sociales
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El segundo criterio que se probo fue la normalidad de los residuos (ver Figura 3y 4. Se utilizo el

estadistico de Kolmogorov—Smirnov y se observo que la distribucion de los residuos es normal de la salud

espiritual (Z = .073, p = .171) y las habilidades sociales (Z = .069, p =.200).
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Figura 3

Histograma de normalidad de la salud espiritual
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Figura 4
Histograma de normalidad de las habilidades sociales
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En el tercer criterio se probo la independencia de los errores. Se utilizo la prueba de Durbin-
Watson. El valor obtenido muestra que no existe autocorrelacion de los residuos para la salud espiritual
(R = .472, R* = 223, R’ corregida = .217, estadistico Durbin-Watson = 2.160) y para las habilidades
sociales (R = .318, R* = .101, R* corregida = .094, estadistico Durbin-Watson = 2.238).
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El cuarto criterio fue la homocedasticidad, utilizando el grafico del valor predicho estandarizado
y el valor del residuo estandarizado. Se observo que no hay relacion lineal entre los residuos, por lo tanto,

los errores tienen varianzas iguales (ver Figura Sy 6).

Figura 5
Representacion grafica de la homocedasticidad de la salud espiritual
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Figura 6
Representacion grafica de la homocedasticidad de las habilidades sociales
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Discusion

La poblacion estudiada en este trabajo comprendio edades de entre 10 y 17 anos, quienes
mostraron niveles medios de salud familiar. Estos resultados son similares a lo reportado porlLima-
Rodriguez et al. (2013), quienes evaluaron a jovenes de entre 15y 30 anos, encontrando que los individuos
mas jovenes tienden a tener una percepcion menos favorable de la salud familiar. Esta tendencia plantea
un riesgo significativo, dado que el entorno familiar influye de manera fundamental en el desarrollo
social y personal de los individuos. Por tanto, es crucial que, durante la adolescencia, los jovenes cultiven
relaciones interpersonales solidas tanto con sus pares como con sus familiares para lograr un progreso
mas optimo en su desarrollo.

De acuerdo alos niveles de salud espiritual encontrados en la muestra de adolescentes estudiados,
se puede observar que mantienen niveles medios de esta variable. Este resultado puede ser explicado a
traves de la perspectiva de Fowler (1992), quien en su teoria del desarrollo espiritual senala que durante
la adolescencia es comin encontrar niveles mas bajos de salud espiritual. Esto se debe a que este periodo
de la vida esta caracterizado por la busqueda y construccion de la identidad, lo que implica que la
espiritualidad esta en proceso de formacion en la vida cotidiana de los adolescentes. Algunos individuos
pueden adoptarla como parte integral de su ser, mientras que otros pueden descartarla, centrandose en
otros aspectos que consideran mas relevantes, como la socializacion. También es fundamental reconocer
que, para un optimo desarrollo espiritual durante la adolescencia, es necesario considerar el impacto de
factores externos, como influencias sociales y grupos de referencia, en la vida del adolescente.

Los resultados de la escala de habilidades sociales senalan que los adolescentes perciben que sus
habilidades sociales no estan completamente desarrolladas. Esto coincide con la etapa del desarrollo en
el que se encuentran los participantes ya que en este rango de edades esta en proceso de concretarse la
identidad psicosocial, ideologica, cultural y religiosa (Erikson, citado en Bordignon, 2005).

Por otro lado, segun los resultados obtenidos en la poblacion estudiada, se observa que la
integridad familiar de la salud familiar predice la presencia de la salud espiritual. Esto implica que pesar de
que pueden haber diversos aspectos del entorno familiar, como el clima familiar, la cohesion familiar, el
funcionamiento familiar, las estrategias de afrontamiento y la resistencia familiar, que pueden contribuir
a que los adolescentes mantengan una relacion saludable con lo que consideran un ser superior, consigo
mismos y con su entorno, es realmente la capacidad que tiene la familia para mantener la armonia en los
miembros de la familia lo que contribuye al desarrollo y mantenimiento de la salud espiritual en esta etapa
tan crucial. Esta relacion predictiva entre la integridad familiar y la salud espiritual no es sorprendente,
y se alinea con hallazgos de otros estudios donde se ha demostrado que las estrategias de afrontamiento
familiar que incorporan la espiritualidad pueden ayudar a mitigar las dificultades naturales que enfrenta
la familia, asi lo menciona Martinez-Montilla et al. (2017) en un metaanalisis que estudia estas variables.
Ademas, los resultados también revelan que la salud familiar esta positivamente asociada con las habilidades

sociales de los adolescentes. Esto implica que diversos aspectos del entorno familiar, como el clima,
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la cohesion, el funcionamiento, las estrategias de afrontamiento y la resiliencia familiar, contribuyen a
mantener niveles saludables de funcionamiento cognitivo, fisiologico y conductual en el ambito social para
los adolescentes. Este hallazgo respalda la investigacion realizada por Esteves Villanueva et al. (2020),
quienes examinaron la relacion entre una dimension especifica de la salud familiar y las habilidades
sociales. En su estudio, encontraron que el grado de disfuncion familiar es un factor determinante en el
nivel de habilidades sociales de los adolescentes.

Los resultados de este estudio resaltan laimportancia de la salud familiar en el desarrollo de la salud
espiritual y las habilidades sociales. Esto indica que las familias deben promover practicas o estrategias
que contribuyan a la formacion social y espiritual de sus miembros, particularmente enfocandose en los

adolescentes.
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