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Resumen

13

Se presenta un estudio analitico y transversal, con el objetivo de explorar los niveles de funcionamiento familiar,

salud mental, ansiedad, autoestima y calidad de vida en familias en situacién de vulnerabilidad de una ciudad del caribe

colombiano. La muestra final fue compuesta por 50 familias, para un total de 100 sujetos (50 Padres/cuidador, 50

adolescentes). Se utilizaron como instrumentos el APGAR Familiar, el Self reporting questionnaire (SRQ), el Whoqol-

Bref, el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la escala de autoestima de Rosenberg. Se encontraron altos

niveles de disfuncién familiar, ansiedad y 67 correlaciones significativas entre las diferentes variables, a su vez, se en-

contré diferencias significativas en la variable de autoestima entre el grupo de padres/cuidador y adolescentes. Se con-

cluy6 la existencia de una asociacién entre funcionamiento familiar, ansiedad, autoestima y calidad de vida en familias

en situacién de vulnerabilidad, asimismo, que existe diferencia significativa entre la autoestima de padres/cuidador y

adolesce

Palabras clave: Salud mental, funcionamiento familiar, calidad de vida, ansiedad, autoestima, vulnerabilidad

social.

ntes. Se hace énfasis en la importancia del funcionamiento familiar en la calidad de la salud mental.
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Abstract

An analytical and cross-sectional study is presented, with the objective of exploring the levels of family function-
ing, mental health, anxiety, self-esteem and quality of life in families in vulnerable situations in a Colombian Caribbean
city. The final sample was made up of 50 families, for a total of 100 subjects (50 parents/caregiver, 50 adolescents). The
Family APGAR, the Self reporting questionnaire (SRQ), the Whoqol-Bref, the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE)
and the Rosenberg self-esteem scale were used as instruments. High levels of family dysfunction, anxiety and 67
significant correlations were found between the different variables, in turn, significant differences were found in the
self-esteem variable between the group of parents/caregiver and adolescents. The existence of an association between
family functioning, anxiety, self-esteem and quality of life in families in vulnerable situations was concluded, likewise,
that there is a significant difference between the self-esteem of parents/caregivers and adolescents. Emphasis is placed
on the importance of family functioning in the quality of mental health.

Keywords: Mental Health, Family Functioning, Quality of Life, Anxiety, Self esteem, Social Vulnerability.

Introducciéon

La familia es por lo general reconocida como la
unidad basica y fundamental de la sociedad, es la base
en donde los seres humanos se desarrollan tanto a nivel
individual como social, a su vez, tiene la potencialidad
de convertirse en un factor que puede incidir de manera
positiva o negativa en los procesos de salud y enfermedad
(Valladares, 2008; Balcdzar-Rincén et al., 2015).

De acuerdo a lo anterior, la familia no debe ser
comprendida como categoria aislada, sino como un sis-
tema funcional que es impactado por contextos y eventos
estresantes, que requieren de buenos niveles de resilien-
cia y funcionamiento familiar, que faciliten los procesos
de adaptacién y la creacién de entornos que promuevan
la salud (Walsh, 2016; Gémez, 2021). Es importante se-
falar que la relacién entre familia y salud no se da de for-
ma lineal, sino bidireccional, es decir, los problemas de
salud inciden en los niveles de funcionamiento familiar,
a su vez, los niveles de funcionamiento familiar tienen
un impacto en las practicas de salud y la adherencia a los
programas de tratamiento (Nabors et al., 2020; Li et al.,
2013; Lu et al., 2018; Rojas- Ramirez y Garcia- Méndez,
2016).

El funcionamiento familiar es definido como el
conjunto de interacciones intra y extrafamiliares, que re-
gulan componentes a nivel de relaciones externas, afecti-
vas, estructurales, cognitivas y de control (Peréz y Sante-
lices, 2016; Castano-Castrillon y Paez-Cala, 2019). Cabe
decir que este concepto hace referencia, también, a la

capacidad que posee la familia para conservar su sistema,

al afrontar y adaptarse a crisis normativas o no normati-
vas (Gallegos-Guajardo et al., 2016; Castafio-Castrillon
y Péez-Cala, 2019). Olson et al. (1979), con relacién al
funcionamiento familiar, propusieron el modelo circum-
plex, el cual propone que adecuados niveles de cohesion,
adaptacién y comunicacién son lo més idéneo para el
6ptimo desarrollo familiar.

En concordancia con lo anterior, varios autores
han encontrado relacién entre el funcionamiento fami-
liar y la salud mental (Burgos et al., 2017; Peréz y San-
telices, 2016; Li et al., 2013; Castafo-Castrillon y Paez-
Cala, 2019). Es importante precisar que la salud mental
no debe ser considerada como la ausencia de problemas
mentales, sino como aquel estado de bienestar, en el cual
los individuos poseen las capacidades para afrontar los
eventos estresantes que se presentan en la vida diaria,
conservando buenos niveles de productividad y adap-
tacién, que les permiten contribuir a sus comunidades
(Etienne, 2018; Porras-Veldsquez, 2017).

Cabe sefialar que de la salud mental se desprenden
diversas variables, entre ellas la ansiedad y la autoesti-
ma. La ansiedad es definida por la American Psychiatric
Association (APA), en el DSM-5, como una respuesta
anticipatoria de carécter aprensivo por un problema o)
dafio futuro, la cual se asocia a una tensién muscular,
un estado de vigilancia y comportamientos de cardcter
cauteloso o evitativo. Al respecto, Vargas (2014), en el
estudio que realizé, encontré que las dinamicas fami-
liares pueden convertirse en un factor desencadenante
o mantenedor de un trastorno de ansiedad. Asimismo,

Zavala-Rodriguez et al. (2009) hallaron que, a mayor
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nivel de funcionalidad familiar, menor es el grado de
ansiedad.

En relacién con la autoestima, esta es definida
como el grado en el que los sujetos presentan sentimien-
tos negativos o positivos sobre si mismos; es un indicador
de bienestar individual y salud, debido a que las personas
que presentan buenos niveles de autoestima, presentan
hibitos saludables en relacién al autocuidado (World
Health Organization, 2014; Villalobos et al., 2018; Orth
et al., 2010). Chiriboga et al. (2018), en la investigacién
que realizaron, encontraron correlaciones significativas
entre la autoestima y el funcionamiento familiar. A su
vez, Gutiérrez-Saldana et al. (2007) hallaron que los pro-
blemas en el funcionamiento familiar se constitufan en
factores de riesgo para el desarrollo de la autoestima.

Por otra parte, se han encontrado correlaciones
significativas, también, entre calidad de vida y funciona-
miento familiar (Huaiquifil y Barra, 2018; Soto-Acevedo
etal., 2015). La calidad de vida es definida por la Organi-
zacién Mundial para la salud (1995) como la percepcién
que posee un individuo sobre su lugar en la vida, asociado
a factores externos como el ambiente, la cultura y los va-
lores, asi como, factores internos como las expectativas,
metas, estandares y preocupaciones.

En concordancia con lo anterior, existen diversos
estudios que han abordado el funcionamiento familiar y
su relacién con variables de salud (Murillo y Rodriguez-
Orozco, 2021; Nabors et al., 2020; Li et al., 2013; Lu
et al.,, 2018; Rojas-Ramirez y Garcia-Méndez, 2016;
Lima-Serrano et al., 2017; Caqueo y Lemos, 2008); no
obstante, estas investigaciones no realizan un abordaje de
estos conceptos en familias en condicién de vulnerabi-
lidad, lo cual es necesario para la creacién de politicas
publicas que estén direccionadas a la familia, como eje
de la sociedad. Debido a la necesidad de profundizar
sobre funcionamiento familiar en familias en situacién
de vulnerabilidad, esta investigacién tiene como objetivo
principal explorar los niveles de funcionamiento fami-
liar, salud mental, ansiedad, autoestima y calidad de vida
en familias en situacién de vulnerabilidad en una ciudad
del caribe colombiano; lo anterior, a través de la iden-
tificacién de los niveles de cada variable en la muestra
de estudio, el anilisis de las relaciones entre ellas y de
posibles diferencias entre los grupos de estudio (padres-

cuidadores y adolescentes).
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Método

Diseno

Este estudio es de disefio de corte transversal ana-
litico, lo que permite evaluar los niveles de las variables y
el andlisis de las hipétesis de estudio (Rodriguez y Men-
divelso, 2018).

Participantes

La muestra estuvo constituida por 50 familias de
una ciudad del caribe colombiano, para un total de 100
participantes (50 padres/cuidador, 50 adolescentes). Se
realiz6 un muestreo de tipo aleatorio. El criterio de in-
clusién fue ser familias en situacién de vulnerabilidad de
acuerdo con las autoridades municipales. El criterio de
exclusién fue presentar problemas psicolégicos severos;
a su vez, como criterio de exclusién especifico para los
adolescentes se establecié que no fueran mayores de 18
anos. La edad media de los padres/cuidador fue de 40,62
* 7,30 y la de los adolescentes de 14,42 = 1,89. El
77 % de la muestra fueron mujeres y el 23 % hombres.
En relacion a la escolaridad, el 6 % no presenté ningin
tipo de estudio; el 10 %, primaria incompleta; el 6 %,
primaria completa; el 47 %, bachiller incompleto; el
20 %, bachiller completo, y el 11 %, técnico. Por otra
parte, el 42% de las familias fueron de tipo nuclear; el
24 9%, monoparental materna; el 4 %, monoparental pa-
terna; el 18 %, compuesta; el 10 %, extensa, y el 2 %,
reconstituida. El estrato social de la vivienda en el 100 %
de la poblacién fue 1 (En Colombia se utiliza una clasifi-
cacién de la poblacién de acuerdo a su nivel socioeconé-

mico, el estrato 1 corresponde al nivel més bajo).

Instrumentos
En este estudio se aplicaron los siguientes instru-

mentos:

1. Ficha de caracterizacion sociodemogrdfica y familiar. Fue
disenada por los autores de este estudio, permi-
ti6 la recoleccién de informacién referente a nivel
socioeconémico, edad, nivel educativo, género y
tipologia de familia.

2. APGAR Familiar (Smilkstein, 1978). Es una esca-
la tipo Likert compuesta por 5 preguntas con 5
opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas

veces, casi siempre y siempre). Evalda la percep-
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cién de funcionalidad familiar a partir 5 elementos
(adaptacion, participacion, gradiente de recursos,
afectividad y recursos o capacidad resolutiva); este
instrumento ha sido aplicado y validado en Co-
lombia (Diaz-Cardenas et al., 2017; Rodriguez et
al., 2016; Forero et al., 2006). Puntuaciones bajas
indican disfuncién familiar y puntuaciones altas
una funcionalidad familiar normal. El anilisis de
confiabilidad confirmé el coeficiente a = .783.
La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin arrojé un co-
eficiente de KMO = 787 [X2 = 125,61(10); p
< .05]. El cdlculo de la varianza explicada como
resultado del andlisis de componentes principales
53,6 %. Todo esto demuestra el valor psicométri-
co de la escala.

Self Reporting Questionnaire (SRQ) (OMS, 1994). Es
una prueba autoadministrada que consta de 30 pre-
guntas con respuesta dicotémica (Si/No), las cua-
les permiten identificar problemas de salud mental
presentes o que se han manifestado en el dltimo
mes. Esta compuesta por tres sub-escalas que eva-
Idan la presencia de sintomas somdticos y psicolé-
gicos, sintomas psicéticos y problemas asociados al
consumo de alcohol. Este instrumento ha sido apli-
cado en Colombia (Puertas et al., 2006; Rodriguez
et al., 2016). El andlisis de confiabilidad confirmé
el coeficiente a = .796. La prueba de Kaiser-Me-
yer-Olkin arrojé un coeficiente de KMO = .602
[X2 = 829,559(435); p < .05]. El cilculo de la
varianza explicada como resultado del andlisis de
componentes principales 15,95 %. Todo esto de-
muestra el valor psicométrico de la escala.
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado [IDARE] (Spie-
Iberger y Diaz-Guerrero, 2007). Es una prueba de
autoevaluacién que mide dos dimensiones de la
ansiedad, el Estado (como se encuentra en el mo-
mento) y el Rasgo (como se encuentra general-
mente). Cada sub-escala consta de 20 items y 4
opciones de respuestas. El andlisis de confiabilidad
confirmé el coeficiente a = .781. La prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin arrojé un coeficiente de KMO
= 842 [X2 = 2094,287(780); p<.05]. El cil-
culo de la varianza explicada como resultado del
andlisis de componentes principales 25,84%. Todo

esto demuestra el valor psicométrico de la escala.

5. Whoqol-Bref (OMS, 1996). Es una escala com-
puesta por 26 reactivos, 2 de los cuales evaltian la
calidad de vida en general y la satisfaccién con el
estado de salud, en tanto que los otros 24 sobre
salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales
y ambiente. Las respuestas son tipo Likert. Este
instrumento ha sido validado en poblacién colom-
biana (Cardona-Arias et al., 2014; Cardona-Arias
et al., 2015). El andlisis de confiabilidad confir-
mé el coeficiente a= .84. La prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin arroj6 un coeficiente de KMO=
134 [X2=2806,71(325); p< .05]. El c4lculo de
la varianza explicada como resultado del anlisis
de componentes principales 22,76%. Todo esto
demuestra el valor psicométrico de la escala.

6. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Es una
prueba autoadministrada adaptada y validada para
Colombia por Gémez-Lugo et al. (2016). Es una
escala tipo Likert que consta de 10 items con 4
opciones de respuesta, que evaltan la autoestima
general. Puntuaciones altas en la escala es un indi-
cador de una buena autoestima. El anilisis de con-
fiabilidad confirmé el coeficiente a=.64. La prue-
ba de Kaiser-Meyer-Olkin arrojé un coeficiente
de KMO=.687 [X2 = 164,813(45); p < .05].
El célculo de la varianza explicada como resultado
del anilisis de componentes principales 26,64 %.
El valor psicométrico de la escala es medianamente
adecuado. Se recomienda, en lo particular de esta
escala, continuar con un andlisis confirmatorio més

robusto para futuras investigaciones.

Procedimiento

Se realizé una consulta sobre las zonas prioriza-
das por las autoridades municipales por la presencia de
familias en situacién de vulnerabilidad; posteriormente,
se aplicé un muestreo aleatorio para la seleccién de los
participantes. Asimismo, se desarrollé una reunién con
los lideres comunales para la presentacién del proyecto
y la socializacién del protocolo de evaluacion. Posterior-
mente, se efectud una invitacién casa a casa en la comu-
nidad para una reunién, donde se explicé y diligencié
el consentimiento informado con las familias que acep-
taron participar. La aplicacién del protocolo se realizé

en las viviendas de las 50 familias que diligenciaron el
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consentimiento informado y quisieron participar de manera

voluntaria.

Analisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo, en el cual se incluy6 la
observacién de las frecuencias de acuerdo con los niveles de los
cuestionarios. Para todas las variables intervalicas o proporcio-
nales se estimé la media (%), la mediana (Me), la desviacion es-
tandar (%), Minimos (Min) y Maximos (Max). A las variables
de estudio se les aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
conocer la distribucién de las mismas. En todas estas se com-
probé la distribucién no normal; a su vez, en el andlisis bivariado
se incluy6 la estimacién de correlaciones de Spearman y se
sefalan las significativas (p < .05) y altamente significativas
(p < .01). Para todas las variables se verificé la varianza inter-
grupos, mediante el test de Kruskal-Wallis. Todo el analisis esta-
distico se realiz6 en el programa IBM-SPSS, versién 22.

Aspectos éticos

La presente investigacién conté con el aval
de comité de ética de la Universidad del Magda-
lena; a su vez, se siguieron los lineamientos de la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
y lo dispuesto en los articulos 46 y 47 del Cédigo
Deontolégico y Bioético del ejercicio de la Psicolo-

gia en Colombia.
Resultados

Mediante anilisis descriptivo con la respecti-
va prueba de normalidad, se constat6 significancia
en distribucién No-paramétrica para todas las varia-
bles. A partir del analisis, se encontré el porcentaje
de participantes que se ubican en cada uno de los

niveles que establece cada instrumento (Tabla 1).

Tabla 1.
Descriptivos
I _ M + Min Ms Niveles %
t t x
nstrumento x e in ax DS DM DL FEN
Funcionamiento familiar (APGAR) 14,1 15,0 4,3 20 15 14 39 32
No presencia Presencia
Sintomas no psicéticos 6,3 6,0 40 17
Salud 86 14
mental icoti 6 1,0 1,3 16 84
(SRQ) intomas psicoticos , , ,
Consumo de alcohol 03 0,0 0,8 4 82 18
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Ansiedad Estado 36,9 37,0 10,0 20 67 27 53 70
(IDARE)
Rasgo 428 420 74 63 3 61 36
Calidad de Vida global 92,0 90,5 12,8 124 2 77 21
Calidad de vida general 3,4 3,0 1,0 5 18 43 39
Calidad Satisfaccién con la salud 3,4 3,0 1,2 5 22 34 44
de vid
(\;,‘ﬁogol_ Salud fisica 267 270 40 14 34 ) 67 31
Bref) Salud psicolégica 21,7 22,0 4,1 30 7 65 28
Relaciones sociales 10,6 10,5 2,6 15 10 65 25
Ambiente 264 260 46 17 38 6 81 13
Escala de Autoestima de Rosenberg 31,8 32,0 3,7 40

Me: Media, =: Desviacion Estandar, DS: Disfuncién severa, DM: Disfuncién moderada, DL: Disfuncién leve, FFN:

Funcionamiento familiar normal.

Fuente: Elaboraci6n propia.
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Cabe decir, que se encontraron 67 correlaciones significativas entre las diferentes variables (Tabla 2).

Tabla 2.

Coeficientes de Correlacion

g = | E -
ac E o 90 5 )
i oI kL] 9 iz
S NS = o= A& o wn 2 A
5 ; oz == Z=
<\: e = = ~
w2
ER AP G GL SS SF SPS RS A SNP SP CA E
g
=2 2 260"
&
ae) m'_‘clg
ST o5
2k O 441" 403"
O o %
3,115 281" 481*
A ,033  248° 314" 445*
5,337 2727 763 266" 136
O w2
7 A 545" 330%™ 777" 374" 181 470%
=
g 2 210° 387" 701" 377" 211" 468" 465*
£
E < 278" 285" 787 249* 155 478" 463" 471"
(2 [a ¥
Z -A12" 252" 462" - 401 -,196 -,3527-,5387-296™ -,183
& 196 -,138 -205" 187 -032 -,173 -275™ 063 -,113 313"
S5 5,096 -,106 318" -,163 ,007 -,354" -241* -171 -,198" ,174 ,196
M 309" -,381% - 588" -, 420" - 315" - 414™ - 570" - 480" -,325™ 560" 256" ,103

Ansiedad
(IDARE)

R 423%™ 283 456" 339" _ 075 -,322"*- 563" -405" - 195 643" 343" 219" 673%

* ER = Escala de Autoestima de Rosenberg, AP = APGAR, G = Global, Gl = General, SS = Satisfaccién con la salud,

SF = Salud fisica, SPS = Salud psicoldgica, RS = Relaciones sociales, A = Ambiente, SNP = Sintomas no psicéticos,

SP = Sintomas psicéticos, CA = Consumo de alcohol, E = Estado, R = Rasgo.
Se usé la Correlacién de Spearman (Rho). * p < .05. ** p < .01.

Fuente: Elaboracién propia.

A su vez, se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis
para el grupo de padres/cuidador y adolescentes, en

la cual se encontraron diferencias en la variable de

autoestima entre los grupos [X2 = 9,419(1), p <
.01] (en el grupo de adolescentes se consideraron

las diferentes edades como subgrupos, con el fin de
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identificar en detalle si existia varianza significativa
o no, por ello se usé el estadigrafo Kruskal-Wallis),
asimismo, se procedié a realizar la prueba de con-

traste de hipétesis de U de Mann-Whitney de mues-

Tabla 3.

tras independientes, en la cual se rechazé la hipétesis
nula, ratificando que la distribucién de la variable de
autoestima no es la misma entre padres/cuidador y
adolescentes (Tabla 3).

Comparacién entre padres/cuidador- adolescentes y Prueba de contraste de hipdtesis

Autoestima general

Chi-cuadrado 9,419
d 1
Sig. asintot. 0,002
Prueba de Kruskal-Wallis
Resumen de prueba de hipétesis
Hipétesis Nula Test Sig. Decisiéon

Prueba de U de Mann-

La distribucién de Autoestima general es
la misma entre las categorias de Grupo

Whitney de muestras
independientes

Rechazar la hipétesis
nula

0,002

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es ,05.

Fuente: Elaboraci6n propia.
Discusion

Este estudio se propuso explorar los niveles de
funcionamiento familiar, salud mental, ansiedad, au-
toestima y calidad de vida en familias en situacién de
vulnerabilidad en una ciudad del caribe colombiano, en
relacion a lo cual los resultados obtenidos permitieron
dar respuesta. En relacién con ello, se encontré que el
68 % de los participantes percibe a su familia con un
tipo de distuncién familiar (15 % disfuncién severa, 14
% disfuncién moderada, 39 % disfuncién leve), lo cual
resulta consistente con algunas investigaciones que han
encontrado que la percepcién de disfuncién familiar ha
oscilado entre 46,3 % y el 60 %, constituyendo un gran
porcentaje de la muestra (Serna-Arbeldez et al., 2020;
Vélez y Betancurth, 2015). A su vez, se encontr6 que el
funcionamiento familiar tuvo correlaciones significativas
con la autoestima, ansiedad, calidad de vida y salud men-
tal (escala de sintomas no psicéticos), lo cual concuerda
con algunas investigaciones que han encontrado asocia-
ciones entre estas variables (Huaiquifil y Barra, 2018;
Soto-Acevedo, 2015; Chiriboga et al., 2018; Saldana et

al., 2007; Vargas, 2014; Zavala-Rodriguez et al., 2009).
No obstante, muchos de estos estudios se basaron en
poblacién adolescente o con algtn tipo de enfermedad,
existiendo poca o nula informacién desde un enfoque
familiar, en el cual se tenga en cuenta la percepcién de los
padres/cuidadores y menores de edad.

Ahora bien, en lo que respecta a la calidad de vida,
el mayor porcentaje de los participantes se ubicaron en
un nivel medio en cada una de las subescalas del instru-
mento, a excepcién de la escala de satisfaccién con la
salud, en donde el mayor porcentaje de los sujetos pun-
te6 un nivel alto. Estos resultados discrepan un poco con
lo hallado en otras investigaciones, en las cuales la cali-
dad de vida desde la percepcién familiar fue alta o baja
(Ortiz-Quiroga et al., 2018; Chogani et al., 2021). Una
explicacién para la anterior diferencia se puede encon-
trar en las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cién de este estudio, en la cual los participantes si bien
se encuentran en situacién de vulnerabilidad, también
hacen parte de programas estatales de subsidios, vivienda
y comunicacién, que tienen como finalidad mejorar la

calidad de vida de la comunidad.
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Es preciso sefalar que se encontraron también
correlaciones significativas entre las diferentes subesca-
las del Whoqol-Bref, en donde la subescala de calidad de
vida global present6 asociaciones significativas con todas
las variables de estudio, la calidad de vida general con
todas a excepcién de las subescalas de salud mental de
sintomas psicéticos y consumo de alcohol. La subescala
de satisfaccién con la salud solo presento asociacién con
las subescalas de relaciones sociales y ansiedad-estado;
la salud fisica, con todas, exceptuando satisfacciéon con
la salud y sintomas psicéticos; la salud psicolégica, con
todas, menos con satisfaccion con la salud; las relaciones
sociales, con la mayoria, a excepcién de sintomas psicé-
ticos y consumo de alcohol, y la subescala de ambiente,
con todas, excepto con satisfaccién con la salud, sinto-
mas no psicéticos, sintomas psicéticos y ansiedad-rasgo.
Lo anterior concuerda con lo expuesto en investigacio-
nes sobre calidad de vida, en las cuales se reportaron co-
rrelaciones significativas entre esta y sus subescalas, con
variables como la autoestima, el funcionamiento familiar
y la ansiedad (Troncoso y Soto-Lépez, 2018; Figueroa
et al.,, 2016; De Oliveira, 2017; Froment y Gonzilez,
2018; Merino-Martinez et al., 2019).

Al respecto, se torna importante sefalar que en
relacion a la salud mental, se encontré que el 18 % de
los sujetos presentaba problemas de consumo de alco-
hol; por otra parte, se hallaron correlaciones negativas
significativas entre la presencia de sintomas no psicéti-
cos y cada una de las variables de estudio, exceptuando
el consumo de alcohol, lo anterior coincide con lo mani-
festado por varios autores, en los cuales la presencia de
sintomas no psicéticos se asocié al funcionamiento fa-
miliar, la calidad de vida y la autoestima (Serna-Arbeldez
et al., 2020; Forero et al., 2017; Quiroz et al., 2017,
Ceballos-Ospino et al., 2015). En relacién con las sub-
escalas de sintomas psicéticos y consumo de alcohol, es-
tas presentaron correlaciones significativas con la varia-
ble de ansiedad. Al respecto, autores como Paulus et al.
(2021) y Carvalho et al. (2018), en las investigaciones
que realizaron, encontraron asociacién entre problemas
de consumo de alcohol y ansiedad, asimismo, Isaksson
et al. (2019) hallaron correlacién entre ansiedad y sin-
tomas psicéticos.

En cuanto a la ansiedad, se encontré que la po-

blacién se ubicé principalmente en un nivel medio

tanto en la ansiedad-estado (53 %) como en la an-
siedad-rasgo (61 %), a su vez, present6 correlaciones
significativas con la variable de autoestima. Lo hallado
en este estudio es consistente con lo reportado por
varios autores, los cuales encontraron asociaciones sig-
nificativas entre estas variables (Gao et al., 2021; Ran
et al., 2018; Guo et al., 2018). Con referencia a la
autoestima, esta fue la nica variable que reporté di-
ferencias significativas entre padres/cuidador y adoles-
centes. En relacién con este hallazgo, la investigacién
realizada por Guo et al. (2018) hace énfasis en que
en la adolescencia aspectos como el funcionamiento
familiar, la ansiedad y la autoestima pueden ser mode-
radores entre ellos, con la potencialidad de convertirse
en factores de riesgo; es asi que un porcentaje de la
diferencia puede ser explicado debido a que la mayoria
de los participantes de este estudio manifest6 percibir
un tipo de disfuncién familiar. Es importante indicar
que lo anterior solo ha sido reportado en adolescentes
y no adultos, por lo cual no es aplicable al grupo de
padres/cuidador.

Finalmente, se puede concluir que existe una
fuerte asociacion entre las variables de funcionamien-
to familiar, ansiedad, autoestima y calidad de vida en
familias en situacién de vulnerabilidad, lo anterior
constituye entonces un punto de partida para dar res-
puesta a las necesidades en atencién con un enfoque
familiar, destacando el rol y la importancia que tie-
ne la familia en las practicas y los procesos de salud-
enfermedad. Por otra parte, pese al debate que versa
sobre la salud de las familias, se hace indispensable
una mayor investigacion de las variables de estudio,
que contemple las diferentes tipologias de familia e
integren a diferentes miembros, con el fin de con-
tribuir a la generacién de una comprensiéon de estos
fenémenos a partir de un enfoque mas integrador, que
facilite la creacién de politicas piblicas en torno a la
calidad de la salud familiar.

Es importante que estos hallazgos se interpreten
con cautela y teniendo en cuenta las limitaciones del
estudio actual, el cual se realizé6 con una muestra rela-
tivamente pequena y se basé en el reporte de un solo
progenitor/cuidador y adolescente para todas las me-
didas. Se recomienda en préximos estudios, involucrar

a otros miembros de la dindmica familiar.
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