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Resumen

Antecedentes. Este estudio evalla los patrones de comunicacion familiar entre estudiantes de pregrado de medicina en la Facultad Nacional de
Medicina Liaquat (FNML), Karachi, Pakistan, explora también las consecuencias en su bienestar mental y su rendimiento académico. Los
patrones de comunicacion familiar, que abarcan conversacion y ciertas tendencias en orientaciones, desempefian un papel fundamental en las
relaciones interpersonales y el desarrollo estudiantil. Métodos. Se realiz6 un estudio transversal de abril 2022 a julio 2024 con una muestra de
365 estudiantes seleccionados mediante muestreo por conveniencia no probabilistico; se les invito a participar a los presentes en los dias de
recoleccion de datos. Se utilizé un cuestionario autoadministrado adaptado del instrumento Revised Family Communication Pattern (Patrén
Comunicacional Familiar Revisado, PCFR) de Fitzpatrick y Koerner. El cuestionario fue validado para la poblacién pakistani mediante un
estudio piloto (alfa de Cronbach 0.82 en proclividad a la conversacion y 0.79 en proclividad a la conformidad), lo que confirma su fiabilidad. Los
datos se analizaron utilizando SPSS versiéon 22, empleando pruebas t y pruebas de chi-cuadrada. Las puntuaciones en escala Likert se
interpretaron utilizando puntos de corte validados (proclividad a la conversacién: >59 alta, <58 baja; proclividad a la conformidad: >21 alta, <20
baja). Resultados. De los 400 estudiantes invitados, 365 participaron (tasa de respuesta: 91.25%), mientras que 35 ausentes fueron excluidos. Los
ausentes no difirieron significativamente de los participantes en cuanto a género, edad o semestre (p > 0.05). La mayoria de los participantes
(66%) mostr6 una baja proclividad a la conversacion, y el 94% mostré una alta proclividad a llegar a acuerdos, lo que indica que predominaron
los tipos de familia defensivas (63%) (Cuadro 1). Las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en su proclividad a la conversacion (p = 0.03),
mientras que los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas en su proclividad a la conformidad (p = 0.04). Conclusién. La alta prevalencia de
patrones de comunicacién familiar defensivos sugiere la necesidad de intervenciones especificas, como programas psicoeducativos y talleres de
terapia familiar, para fomentar la comunicacion abierta. Estas intervenciones pueden mejorar el bienestar emocional, las habilidades
interpersonales y la resiliencia de los estudiantes.

Palabras clave: Comunicacion familiar; Estudiantes de medicina; Orientacién conversacional; Orientacion a la conformidad; Bienestar mental
Abstract

Background. This study assesses family communication patterns among undergraduate MBBS students at Liaquat National Medical College
(LNMC), Karachi, Pakistan, and explores their impact on mental well-being and academic performance. Family communication patterns,
comprising conversation and conformity orientations, play a critical role in interpersonal relationships and student development.Methods. A
cross-sectional study was conducted from April 2022 to July 2024 with a sample of 365 students selected through non-probability convenience
sampling; students present on data collection days were invited to participate. A self-administered questionnaire adapted from the Revised Family
Communication Pattern (RFCP) instrument by Fitzpatrick and Koerner was used. The questionnaire was validated for the Pakistani population
through a pilot study (Cronbach’s alpha: 0.82 for conversation orientation and 0.79 for conformity orientation), confirming its reliability. Data
were analyzed using SPSS version 22, employing t-tests and chi-square tests. Likert scale scores were interpreted using validated cutoffs
(conversation orientation: >59 high, <58 low; conformity orientation: >21 high, <20 low). Results. Of the 400 students invited, 365 participated
(response rate: 91.25%), while 35 absent students were excluded. Absent students did not differ significantly from participants in terms of gender,
age, or semester (p > 0.05). Most participants (66%) exhibited low conversation orientation, and 94% showed high conformity orientation,
indicating that protective family types were predominant (63%) (Table 1). Female students had higher conversation orientation scores (p = 0.03),
whereas male students had higher conformity orientation scores (p = 0.04).Conclusion. The high prevalence of protective family communication
patterns suggests a need for targeted interventions, such as psycho-educational programs and family therapy workshops, to foster open
communication. These interventions may enhance students’ emotional well-being, interpersonal skills, and resilience.

Keywords: Family Communication; Medical Students; Conversation Orientation; Conformity Orientation; Mental Well-being
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Introduccion

La familia, la unidad social mas pequefia
organizada en torno al matrimonio y al parentesco
de sangre, sirve como una institucién fundamental
gue fomenta el desarrollo infantil y nutre futuras
generaciones saludables, sosteniendo asi una
sociedad resiliente.! La comunicacién familiar
descansa sobre dos factores  principales:
intersubjetividad (comprension comun al interior
de la familia) e interactividad (como las acciones o
palabras de una persona afectan a los demas).
Tiene dos dimensiones: la proclividad a la
conversacion, que fomenta discusiones abiertas
donde se valoran las ideas de todos, y la
proclividad a la conformidad, que enfatiza el
cumplimiento de las reglas establecidas o los
puntos de vista establecidos por los padres. Con
base en estas dimensiones, las familias se
clasifican en cuatro tipos: consensual (alta tanto en
conversacion como en conformidad), pluralista
(alta en conversacion, baja en conformidad),
defensiva (baja en conversacion, alta en
conformidad) y laissez-faire (baja en ambas).?

En el mundo actual, muchas familias son menos
congruentes debido a diversos factores, siendo la
mala comunicacion entre padres e hijos un factor
importante.® La comunicacién familiar inadecuada
tras la pérdida de un progenitor se asocia a
consecuencias negativas para la salud psicoldgica
de nifios y adolescentes.®* La comunicacion
familiar positiva se vincula con un mayor
bienestar mental, mientras que los patrones de
comunicacién negativos pueden aumentar los
problemas de salud mental, como la depresion, la
ansiedad y el consumo de narcéticos.

La eficacia de la comunicacién es esencial para la
calidad de las relaciones entre padres e hijos, en
particular en familias con nifios con trastorno del
espectro autista (TEA). Ademas, los patrones de
comunicacion  familiar  influyen en  los
comportamientos que se utilizan para mantener las
relaciones, lo que repercute en la calidad general
de estas relaciones.® Una comunicacién familiar
positiva y el sentimiento de pertenencia a la
escuela pueden proteger a los estudiantes contra
conductas suicidas, incluso cuando existen
experiencias adversas en la infancia.” Durante las
etapas iniciales de su crecimiento personal y
profesional, las personas son particularmente

sensibles a la influencia de su entorno circundante.
Como el primer y mas importante entorno donde
las personas desarrollan la autoestima, el impulso
personal y las habilidades interpersonales, se
espera que la familia desempefie un papel crucial
en la formacion de habilidades como la
compasion, la cooperacion y el autodesarrollo, que
respaldan las competencias profesionales.® El
entorno familiar es vital para moldear el bienestar
mental de un individuo, con efectos especialmente
fuertes sobre la salud mental de los estudiantes de
medicina. Los factores relacionados con la familia
tienen un efecto directo, extenso y duradero en el
estado psicologico de estos estudiantes. Examinar
los conflictos familiares que afectan la salud
mental es esencial para identificar problemas
significativos y desarrollar soluciones eficaces.
Esto puede ayudar a formular estrategias para
mejorar el bienestar mental de los estudiantes de
medicina, facilitando asi un entorno mas saludable
para su desarrollo personal y profesional.® En
culturas jerarquicas como la de Indonesia, los
estudiantes de medicina a menudo se enfrentan a
una comunicacion desigual con sus mayores y
padres, lo que puede dificultar el desarrollo de
habilidades  efectivas de aprendizaje vy
comunicacion.™

A menudo se observa que algunos estudiantes de
medicina tienen dificultades para dar malas
noticias debido a una capacidad limitada para
expresar empatia o interpretar sefiales no
verbales."" Criarse en una familia retraida afecta
negativamente el desarrollo de rasgos como la
empatia, el trabajo en equipo y las habilidades de
aprendizaje permanente entre los estudiantes de
medicina, mientras que una relacion saludable con
los padres, especialmente las madres, se asocia
con mejora en estos rasgos.*? Ademas, los patrones
de comunicacion equilibrados con los padres,
caracterizados por el respeto mutuo y la confianza,
apoyan el desarrollo de relaciones interpersonales
efectivas y habilidades de toma de decisiones. Por
el contrario, los estudiantes de familias en las que
una de las partes domina la comunicacion pueden
presentar problemas como celos y falta de
empatia.”® Los adultos que se crian en familias con
alta proclividad a la conversacion informan una
mejor calidad de relacién con sus padres.** Los
patrones de comunicacion familiar influyen
fuertemente en la capacidad de los adultos jovenes
para ajustarse y adaptarse a su entorno social, con
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la proclividad a la conversacion influyendo
positivamente en el ajuste y la orientacion a la
conformidad afectandolo negativamente.*

Este estudio investiga los patrones de
comunicacion familiar entre los estudiantes de
medicina de FNML, para informar intervenciones
para mejorar la salud mental y el rendimiento
académico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal en la Facultad
Nacional Liaquat de Medicina en Karachi,
Pakistan, de abril de 2022 a julio de 2024, dirigido
a estudiantes de pregrado en medicina desde el
primer hasta el ultimo afio. Se utiliz6 un muestreo
de conveniencia no probabilistico, invitando a
todos los estudiantes presentes en los dias de
recoleccion de datos a participar, asegurando la
accesibilidad y viabilidad dentro del cronograma
del estudio. Los criterios de exclusién incluyeron
ausencias en los dias de recoleccion de datos. De
400 estudiantes invitados, 35 estuvieron ausentes
(8.75%), sin diferencias significativas en género (p
= 0.67), edad (p = 0.54) o semestre (p = 0.71)
entre participantes y ausentes, minimizando el
sesgo de autoseleccion. El tamafio de la muestra se
calculé como 362 para patrones consensuales y
348 para patrones pluralistas,”® y se redondeé a
365 para cumplir con los requisitos de la
universidad.

Los datos se recopilaron utilizando un cuestionario
autoadministrado adaptado del instrumento Patrén
Comunicacional Familiar Revisado, PCFR de
Fitzpatrick y Koerner, que comprende 26 reactivos
(15 para la proclividad a la conversacion, 11 para
la orientacién a la conformidad). El cuestionario se
valido para la poblacion pakistani a través de un
estudio piloto con 50 estudiantes, produciendo un
alfa de Cronbach de 0.82 (conversacion) y 0.79
(conformidad), lo que indica wuna alta
confiabilidad. Los puntos de corte (conversacion:
>59 alto, <58 bajo; conformidad: >21 alto, <20
bajo) se adaptaron de un estudio indio validado
[17] y se confirmd que eran adecuados para
Pakistan a través de una prueba piloto. La escala
de Likert vari6 de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Los participantes dieron
su consentimiento informado después de la sesion
informativa. Los datos se analizaron con el
programa SPSS version 22, con pruebas t para la

clasificacion del tipo familiar y pruebas de chi-
cuadrado para la asociacién con variables
demograficas (p < 0.05 significativo). Se obtuvo la
aprobacion ética del Comité de Investigacion y
Revision Etica del FNML.

Resultados

El Cuadro 1 resume el perfil sociodemogréafico y
patrones de comunicacion familiar de los 365
participantes. La poblacién fue
predominantemente femenina (63%), proveniente
de familias nucleares (69.9%) y soltera (98.1%).
Mas de 56% tenia mas de 20 afios, y la mayoria de
las familias estaban compuestas por entre 4 y 6
miembros (71%). Los padres eran principalmente
empresarios (41.6%), mientras que 78.8% de las
madres eran amas de casa (definidas como trabajo
doméstico no remunerado), y las ocupaciones de
las madres trabajadoras incluian la docencia
[12%], la atencién a la salud [6%] y otras
profesiones [3.2%]. Las familias defensivas (63%)
y las familias consensuales (31%) fueron las mas
Comunes.

Cuadro 1: Perfil sociodemografico y patrones
de comunicacion familiar (n=365)

Variable Frecuencia (%)
Género Masculino 135 (37)
Femenino 230 (63)
Edad <20 afios 158 (43.3)
>20 afios 207 (56.7)
Estructur | Nuclear 255 (69.9)
a Articulacion 110 (30.1)
familiar
Tamafio 1-3 miembros 19 (5.2)
de la | 4-6 miembros 259 (71)
familia 7-9 miembros 64 (17.5)
>9 miembros 23 (6.3)
Ocupaci6 | Trabajo privado 117 (33.3)
n del | Hombre de negocios 146 (41.6)
padre Trabajo en el gobierno 74 (21.1)
Desempleado/jubilado 14 (4)
Ocupaci6 | Ama de casa 279 (78.8)
n de la | Maestro 42 (12)
madre Doctor 21 (6)
Otros 12 (3.2)
Afio de | lerafio 74 (20.3)
estudio 2do afio 82 (22.5)
3er afio 73 (20)
4° afio 72 (19.7)
Ultimo afio 64 (17.5)
Tipo de | Consensual 113 (31)
familia Pluralista 11 (3)
Protector 230 (63)
Laissez-faire 11 (3)
Fuente: datos propios en todos los Casos.
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El Cuadro 2 muestra la distribucion de los
patrones de comunicacion familiar (consensual,
pluralista, defensiva, laissez-faire) segun género,
grupo de edad, tamafio de la familia y afio de
estudio, con hallazgos significativos que incluyen
una fuerte asociacion entre género y tipo de
familia (p = 0.02), donde las mujeres dominan las
familias consensuales (71.7%) y los hombres son
mas comunes en las familias defensivas (41.3%), y
tamafio de la familia (p = 0.01), con familias mas

grandes

(>7 miembros) vinculadas a tipos

defensivos, mientras que el grupo de edad (p =
0.15) y el afio de estudio (p = 0.09) no muestran
asociaciones significativas.

La Figura 1 ilustra la distribucion de las
orientaciones de conversacion y conformidad:
66% de los participantes tenia una orientaciéon de
conversacion baja (puntuacion <58) y 94% una de
conformidad alta (puntuacion >21), lo que refuerza
la prevalencia de familias defensivas.

Cuadro 2: Asociaciones sociodemograficas con tipos de familia

Variables Consensual Pluralista Protector (n=230) | Laissez-Faire valor p
(n=113) (n=11) (n=11)

Género

Masculino 32 (28.3%) 4 (36.4%) 95 (41.3%) 4 (36.4%) 0.02

Femenino 81 (71.7%) 7 (63.6%) 135 (58.7%) 7 (63.6%) '

Grupo de edad

<20 afios 50 (44.2%) 5 (45.5%) 98 (42.6%) 5 (45.5%) 0.15

>20 afios 63 (55.8%) 6 (54.5%) 132 (57.4%) 6 (54.5%) '

Tamafio de la familia

1-3 miembros 8 (7.1%) 1(9.1%) 9 (3.9%) 1(9.1%)

4-6 miembros 85 (75.2%) 8 (72.7%) 158 (68.7%) 8 (72.7%) 0.01

7-9 miembros 16 (14.2%) 2 (18.2%) 44 (19.1%) 2 (18.2%) '

>9 miembros 4 (3.5%) 0 (0%) 19 (8.3%) 0 (0%)

Afio de estudio

ler afio 24 (21.2%) 2 (18.2%) 46 (20%) 2 (18.2%)

2do afio 26 (23%) 3 (27.3%) 50 (21.7%) 3 (27.3%)

3er afo 22 (19.5%) 2 (18.2%) 47 (20.4%) 2 (18.2%)

4to afio 21 (18.6%) 2 (18.2%) 47 (20.4%) 2 (18.2%) 0.09

Ultimo afio 20 (17.7%) 2 (18.2%) 40 (17.4%) 2 (18.2%) '

Figura 1: Distribucion de la prevalencias, conversacional y de conformidad, entre los participantes
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Discusién

El presente estudio transversal tiene como
objetivo investigar la calidad de los patrones de
comunicacion  familiar  entre  estudiantes
universitarios de MBBS e identificar las
correlaciones entre diferentes patrones de
comunicacion  familiar. Los resultados se
concluyeron  utilizando las  puntuaciones
generales de Orientacion Conversacional y las
puntuaciones de Orientacion de Conformidad
entre diferentes géneros, grupos de edad y grupos
de estudio. En particular, un metaanalisis de 2008
de Schrodt, Witt y Messersmith demostré como
estas  orientaciones estdn  vinculadas al
procesamiento de la informacion, el
comportamiento y sus efectos psicosociales.’®
Nuestros hallazgos revelaron puntuaciones mas
altas de Orientacion  Conversacional en
estudiantes mujeres en comparacion con los
estudiantes  hombres, mientras que las
puntuaciones de Orientacion de Conformidad
fueron més altas para los estudiantes hombres.
Estos hallazgos subrayan el impacto potencial en
varios aspectos de la vida personal y profesional.
Los resultados indicaron que la mayoria de las
familias exhiben baja Orientacion Conversacional
y alta Orientacion de Conformidad, enfatizando
la obediencia a la autoridad parental. En estas
familias, la toma de decisiones la realizan
unicamente los padres, sin explicarles sus razones
a los hijos, y se espera que los miembros de la
familia sigan ciertas normas y sirvan a los
intereses familiares.*®

Nuestra investigacion muestra que las familias
con mayor proclividad a la conformidad estan
vinculadas por una comunicacion menos libre y
genuina, asi como con una menor igualdad entre
los miembros de la familia.®* Por el contrario,
las familias con menor proclividad a la
conformidad se asocian a mayores niveles de
confianza.® Nuestros resultados, que representan
una mayor proclividad a la conformidad en
familias de mayor tamafio, se correlacionan con
los resultados encontrados por el estudio de Jenn
Anderson. Un mayor ndmero de hermanos
condujo a una menor proclividad a la
conversacion y viceversa.”® Otro estudio
correlacioné los patrones de comunicacién
familiar con la salud conductual de los

estudiantes, mostrando mayores niveles de
ansiedad y depresion en familias orientadas a
llegar a acuerdos , en comparacién con las
familias orientadas a la conversacion.?* Se
observaron hallazgos similares en un estudio
diferente de Hossein Kayedkhordeh , que
presentd una menor autoestima en estudiantes con
familias orientadas a llegar a acuerdos.” Las
familias con wuna alta proclividad a la
conversacion mantienen conversaciones mas
frecuentes y recurrentes, lo que fomenta una
comprension solida de cémo se comunican las
personas que les rodean. En cambio, las familias
con una alta proclividad a la conformidad
mantienen menos discusiones y muestran una
menor capacidad para percibir coémo se
comunican los demas.”? Cuando un nifio se
involucra en comportamientos que contradicen
las expectativas parentales, la presion para
conformarse puede entrar en conflicto con las
expectativas de una conversacién abierta. Como
resultado, el nifio puede evitar por completo las
conversaciones con sus padres.”

Un estudio de Xiaoyun Tao indica que las
relaciones interpersonales de los estudiantes
universitarios se ven influenciadas por los estilos
de crianza familiares. Los estudiantes criados en
familias con tendencia controladora,
caracterizadas por estilos de crianza sobre
defensivos y negativos, muestran una mayor
sensibilidad interpersonal que los estudiantes de
familias mas comprensivas y caracterizadas por
estilos de crianza positivos.* Otros estudios
indican que los estilos de crianza positivos se
asocian con una mayor participacion en el
aprendizaje y un mejor desarrollo intelectual,
mientras que muestran una asociacién negativa
con la motivacién para el aprendizaje. Por el
contrario, los enfoques de crianza desfavorables
se asocian positivamente con la motivacién para
el aprendizaje, pero negativamente con estados
mentales positivos.?> Otro estudio sugiere que las
personas que experimentan una comunicacién
familiar mas sana y encaran mediante estrategias
de aproximacion tienden a mostrar una salud
mental mas fuerte ante las dificultades.® Otros
estudios indican que los nifios se sienten mas
coémodos comunicandose con sus padres cuando
la comunicacion es productiva y significativa. Por
el contrario, los nifios pueden percibir la
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comunicacién con sus padres como menos
importante cuando las interacciones son poco
frecuentes y de baja calidad.?’

Conclusiones

El estudio confirma que la mayoria de los
estudiantes de medicina de la FNML pertenecen a
familias defensivas, caracterizadas por un alto
grado de conformidad y una baja proclividad a la
conversacion. Para abordar las brechas de
comunicacion, proponemos implementar talleres
psico-educativos para familias que se centren en
la escucha activa y el dialogo abierto, asi como
integrar  la  formacibn en  habilidades
comunicativas al curriculo de medicina para
fortalecer el bienestar emocional, las habilidades
interpersonales y la resiliencia de los estudiantes.

Puntos fuertes: El estudio utiliz un cuestionario
validado, una muestra de gran tamafio (n=365) y
un andlisis estadistico riguroso, lo que garantizé
resultados confiables. Limitaciones: El disefio
transversal limita las inferencias causales, y el
muestreo por conveniencia puede reducir la
generalizacion. Si bien el sesgo de ausencia fue
minimo, factores no medidos (p. ej., nivel
socioecondmico) podrian influir en los resultados.
Recomendaciones Las investigaciones futuras
deberan adoptar disefios longitudinales y
muestras  diversas, incorporando  métodos
cualitativos para una comprensién mas profunda.
Se deberian implementar programas
psicoeducativos y talleres de terapia familiar para
promover patrones de comunicacién mas
saludables, con evaluaciones previas y posteriores
a la intervencion para evaluar su eficacia.
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