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Este estudio tuvo el objetivo de analizar las 
relaciones entre calidad de vida, cohesión 
y adaptabilidad familiar, y sintomatología 
ansiosa y depresiva en una muestra no 
clínica de 250 adultos residentes de la 
ciudad de Xalapa con edad entre 18 y 75 
años (M=39.18 ± 10.32) que respondieron 
medidas de autoinforme. Se encontró 
que a mayor cohesión familiar es mayor la 
calidad de vida total, también algunas de sus 
dimensiones y es menor la sintomatología 
depresiva. Además, la adaptabilidad 
se relaciona con calidad de vida total y 
ambiental, encontrando que los grupos con 
puntajes extremos se parecen más entre sí 
y los intermedios entre ellos. La discusión 

This study aimed to analyze the 
relationships between quality of life, family 
cohesion, family adaptability, depressive, 
and anxious symptoms in a non-clinical 
sample of 250 adult residents of the city 
of Xalapa, aged 18 to 75 years (M = 39.18 
± 10.32), who completed self-report 
measures. Results indicated that higher 
family cohesion was associated with better 
overall quality of life, improvements in 
certain dimensions of quality of life, and 
fewer depressive symptoms. Additionally, 
family adaptability was related to overall 
and environmental quality of life, with 
findings showing that groups with extreme 
scores in adaptability were more similar to 
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se plantea en términos del papel protector 
de la familia para la salud mental.

each other than to those with intermediate 
scores. The discussion addresses the 
protective role of family support for mental 
health.

PALABRAS CLAVE: Cohesión, adaptabilidad, 
FACES III, depresión, ansiedad

KEYWORDS: Cohesion, adaptability, FACES 
III, depression, anxiety

1. INTRODUCCIÓN

La calidad de vida es la percepción de 
una persona sobre su situación de vida, 
considerando su contexto cultural y de 
valores, así como la relación que guarda 
con sus objetivos, expectativas, valores 
e intereses (The Whoqol Group, 1998a). 
Este término involucra diversos sistemas 
culturales, que incluyen al individuo (ser 
físico y ser psicológico), a su familia, a sus 
grupos sociales, al sistema socioeconómico, 
a los medios materiales (vivienda y 
alimentación) y a los demás servicios 
requeridos para desarrollarse en plenitud 
(salud, educación, entre otros).

En primer lugar, el ambiente lo conforma 
la familia, luego el grupo social y la cultura 
(véase Bronfenbrenner, 1979). La familia 
es un conjunto de personas, generalmente 
consanguíneas, que interactúan dentro de 
un mismo espacio. Para Minuchin (1990) es 
un sistema sociocultural abierto, dinámico y 
en transformación constante, que enfrenta 
una serie de tareas evolutivas según su 
ciclo vital. Idealmente, la familia genera 
un ambiente saludable en su interior, que 
permite a sus integrantes identificarse 
como uno de sus miembros y sentirse parte 

de ella (López-Suárez, 2014), además de 
prepararlos para la interacción social y para 
enfrentar los retos y las exigencias de la vida 
(Flores-Peña et al., 2024).

Como sistema, la familia tiene patrones de 
comportamiento, con reglas de interacción 
entre sus miembros, y entre ellos y el 
exterior que son repetitivas, relativamente 
estables (Minuchin, 1990), que determinan 
su estilo de vida y promueven su 
funcionalidad o disfuncionalidad (Palomar-
Lever, 1998). Se conoce como funcionalidad 
familiar a las interacciones de vínculos 
afectivos entre sus miembros, que incluso 
deben ser susceptibles de cambiar con el fin 
de superar las dificultades evolutivas que 
tienen como familia (Olson et al., 1979). El 
funcionamiento familiar influye en la salud 
mental de sus integrantes (Flores-Peña et 
al., 2024) y se compone de dos dimensiones: 
cohesión y adaptabilidad.

La cohesión familiar se refiere al grado 
de cercanía y a los lazos emocionales 
existentes entre sus miembros o al conjunto 
de interconexiones y afiliaciones entre 
ellos (Drake & Ginsburg, 2012), que les dan 
soporte, proveen de autonomía individual 
y dan lugar a cuatro tipos de familia (Olson, 
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2000), a partir de dos componentes 
claramente diferenciados: el lazo emocional 
entre sus miembros y el grado de autonomía 
individual dentro del sistema familiar 
(Olson et al., 1979).

Según Olson (2000), en función del grado 
de cohesión existen cuatro tipos de 
familia: (a) No relacionada, en la que sus 
integrantes están desligados, tienen poca 
conexión y cercanía emocional entre sí, 
hay poco afecto y apoyo, y se enfatiza la 
independencia de sus integrantes, por lo 
que conviven poco. Hay nula pertenencia 
y alta autonomía. (b) Semirrelacionada, 
que tiene una cohesión moderada baja, 
existen relaciones emocionales, pero con 
cierta separación entre sus miembros, se 
tiene mucha interacción con el exterior y 
mediana en el interior. Se caracteriza por 
una pertenencia moderada y suficiente 
autonomía. (c) Relacionada, la cual presenta 
cohesión en un grado ideal, pues sus 
integrantes poseen alto grado de cercanía 
emocional, con cierta dependencia entre 
ellos, pero con suficiente autonomía, pasan 
tiempo juntos, están unidos, pero también 
son capaces de mantener su individualidad. 
Se distingue por poseer buena pertenencia 
y buena autonomía. (d) Aglutinada, donde 
los integrantes tienen una excesiva 
cercanía emocional, de tal manera que 
están altamente fusionados, hay mucha 
lealtad, pero también hay ausencia de 
independencia y de espacio personal, sus 
miembros están pobremente diferenciados. 
Esta familia tiene alta pertenencia y baja 
autonomía.

Por otra parte, la adaptabilidad es el grado 
de flexibilidad de la familia para cambiar 
su estructura de poder o liderazgo, sus 

roles y negociar sus reglas, en respuesta 
al estrés que traen consigo las demandas 
naturales de la evolución vital de sus 
miembros (Olson, 1989). Es una capacidad 
muy importante para responder funcional 
y saludablemente a las demandas internas 
y externas a la familia. Olson (2000) 
identifica cuatro tipos de familia, según su 
adaptabilidad: (a) Rígida, la cual tiene nula 
flexibilidad para cambiar su estructura de 
poder y los roles que cumple cada quien, 
asumen una disciplina rígida, sin opción a 
negociación, aun cuando el ambiente lo esté 
exigiendo. (b) Estructurada, que posee una 
flexibilidad moderada, quienes asumen las 
funciones parentales ejercen el liderazgo 
mediante una disciplina democrática y con 
capacidad de negociación, pero los roles y 
las reglas tienden a ser estables, sin llegar 
a ser rígidos. (c) Flexible, también con una 
flexibilidad moderada, puede haber poca 
claridad en el liderazgo y alta capacidad 
de negociación; los roles y las reglas están 
sujetos a cambio, tanto como sea necesario. 
(d) Caótica, con alta flexibilidad, ausencia o 
inestabilidad en el liderazgo, roles y reglas 
no definidos y cambiantes, nula disciplina y 
alto grado de imprevisibilidad.

La salud mental, el bienestar y la calidad de 
vida individuales se encuentran asociadas 
con el funcionamiento familiar (Marzilli 
et al., 2020; Mireles-Alonso et al., 2022; 
Oltean et al., 2020; Taha et al., 2022; Zhang 
et al., 2024). Se han realizado esfuerzos por 
comprender los tipos de interacción familiar 
que inciden especialmente en fenómenos 
de salud como la depresión y la ansiedad, 
que actualmente representan problemas 
de salud pública. Según la OMS (2023a), 
280 millones de personas sufren depresión 
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y alrededor de 301 millones presentaron 
algún trastorno de ansiedad (OMS, 2003b).

Antes de abordar las investigaciones 
que se han realizado, se describirán las 
características de la depresión y de la 
ansiedad. La depresión es una alteración 
en el estado de ánimo, cuya sintomatología 
consiste en tristeza, pesimismo, sentimiento 
de culpa o de castigo, irritabilidad, fracaso, 
indecisión, desvalorización, disconformidad 
con uno mismo, autocrítica, pensamientos o 
deseos suicidas, llanto, agitación, cambios 
en los hábitos de sueño o apetito, dificultad 
de concentración, cansancio o fatiga, 
pérdida de placer, interés, energía o de 
interés en el sexo (Beck, Steer et al., 1988).

La ansiedad es una reacción orgánica que 
ocurre ante la alerta de un potencial daño o 
peligro, sea real o imaginario. Esta presenta 
síntomas físicos, psicológicos y somáticos, 
tales como: torpeza o entumecimiento, 
acaloramiento, temblor en las piernas, 
incapacidad de relajarse, sentirse mareado 
o que se le va la cabeza, con latidos del 
corazón fuertes y acelerados, con temblores 
en las manos, con sensación de ahogo, 
con temor a que ocurra lo peor, inestable, 
atemorizado o asustado, nervioso, tener 
miedo; miedo a perder el control, temor 
a morir, sensación de bloqueo, inquietud 
o inseguridad, problemas digestivos, 
desvanecimientos, rubor facial, sudores 
fríos o calientes (Beck, Epstein et al., 1988).

Las investigaciones respaldan una 
relación significativa entre cohesión 
familiar, calidad de vida y salud mental. 
En adolescentes, la cohesión y el ajuste 
familiar predicen la calidad de vida física y 
mental, especialmente cuando la cohesión 

real supera las expectativas ideales (Tofan, 
2024). Un ambiente familiar positivo se 
asocia con mayor bienestar general (Durón-
Ramos et al., 2019). Además, estudios 
encuentran una correlación negativa 
entre cohesión familiar y depresión (Bian 
et al., 2024; Álvarez-Zúñiga et al., 2009; 
Li et al., 2021), e incluso con sentimientos 
antidepresivos en adultos mayores (Flores-
Pacheco et al., 2012). Comparaciones entre 
familias con y sin miembros con depresión 
revelan mayor cohesión en los grupos sin 
diagnóstico (Du et al., 2014).

En relación con la ansiedad en adolescentes, 
la cohesión familiar se correlaciona 
n e g a t i v a m e n t e  c o n  l a  a n s i e d a d 
(Farmakopoulou et al., 2024), aunque 
algunas investigaciones limitan esta 
relación a la ansiedad como respuesta 
situacional (García-Rodríguez & García-
Rodríguez, 2021). Otras observan 
que la disfuncionalidad familiar y una 
adaptabilidad rígida se relacionan con 
ansiedad y depresión en casos clínicos 
(Martínez-Hernández, 2024). Finalmente, 
familias con baja cohesión y alta 
adaptabilidad muestran niveles de ansiedad 
superiores a las familias balanceadas 
(Farmakopoulou et al., 2024).

Los estudios antes citados se han realizado 
con muestras de población psiquiátrica, en 
prisión, cuidadores primarios, adolescentes 
o adultos mayores. Además, considerando 
que la influencia de las interacciones 
familiares con la salud mental se expresa 
de formas distintas en función del paso del 
tiempo y el contexto sociocultural (Delfín-
Ruiz et al., 2021), se pone de manifiesto 
la necesidad de realizar estudios en 
una muestra no clínica de adultos para 
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reconocer patrones actuales de interacción 
entre variables psicosociales y de salud 
mental. Por lo tanto, el objetivo de esta 
investigación fue determinar las diferencias 
en calidad de vida, depresión y ansiedad, 
según el tipo de cohesión y adaptabilidad 
familiares en adultos de la ciudad de Xalapa, 
Veracruz.

2. MÉTODO

2.1 Participantes
La muestra por conveniencia quedó 
conformada por 250 adultos. Fueron 116 
hombres y 134 mujeres, entre 18 y 75 
años (M=39.18 ± 10.32). Su escolaridad 
fue secundaria (n=103), primaria (n=69), 
bachillerato (n=44), licenciatura (n=9) y 
carrera técnica (n=4); 21 respondientes 
no habían alcanzado ningún nivel de 
escolaridad. Respecto de su estado civil, 
91 estaban casados, 89 vivían en unión 
libre, 58 estaban solteros, 7 eran viudos, 1 
divorciado, 3 señalaron otro tipo de estado 
civil y una no respondió. Tenían entre 0 y 13 
hijos (M=2.66 ± 1.61)  y en su casa vivían 
entre 1 y 11 personas (M=4.40 ± 1.38). La 
gran mayoría no tenía empleo (n=170).

Los padecimientos que tenían eran crónico-
degenerativos (n=34), de otro tipo, pero no 
psiquiátricos (n=11) y ninguno (n=205).

2.2 Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemográficos. 
Elaborado ex profeso, recabó información 
sobre el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, 
el estado civil, el número de hijos, el número 
de personas que vivían en casa, si tenían 
empleo y la presencia de padecimientos.

Escala de evaluación del funcionamiento 
familiar FACES III (Olson et al.,1985) versión 
mexicana (Ponce-Rosas et al., 2002). La 
escala mide el grado de cohesión y de 
adaptabilidad familiares. Está conformada 
por 20 reactivos, en escala tipo Likert 
de 5 opciones. En esta investigación se 
emplearon 4 opciones de respuesta que 
iban de 1 (nunca) a 4 (casi siempre) para 
evitar que los participantes cayeran en el 
sesgo central (marcar la opción intermedia) 
y se vieran forzados a tomar una posición. 
La versión utilizada en este estudio tuvo 
los siguientes valores de confiabilidad: 
cohesión α=.81 y adaptabilidad α=.87.

Para integrar la cohesión familiar se suman 
los reactivos impares; posteriormente, 
el total se clasifica según los puntos de 
corte que aparecen entre paréntesis, para 
los cuatro tipos: no relacionada (10-28 
puntos), semirrelacionada (29-32 puntos), 
relacionada (33-37 puntos) y aglutinada 
(38-40 puntos). Estas categorías implican 
un orden de muy poca cohesión a demasiada 
cohesión. La suma de los reactivos pares 
dan el valor de adaptabilidad familiar, 
dividiéndose en cuatro tipos: rígida 
(10-16 puntos), estructurada (17-19 
puntos), flexible (20-24 puntos) y caótica 
(25-40 puntos). Estas categorías están 
ordenadas de muy poca adaptabilidad 
hasta demasiada. Los puntos de corte, aquí 
presentados, son equivalentes para un 
puntaje máximo de 40, en vez de 50, como 
en la escala original (Pérez-Pedraza et al., 
2022).

Escala de calidad de vida WHO QOL-BREF (The 
Whoqol group, 1998b) versión en castellano 
(López-Huerta et al., 2017). El instrumento 
evalúa la calidad de vida percibida durante 
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las últimas dos semanas mediante 26 
reactivos que se responden en escala 
tipo Likert con 5 opciones de respuesta, 
donde mayor puntaje representa una 
mayor presencia del atributo. Se compone 
por cuatro factores: salud psicológica 
(6 reactivos), salud física (7 reactivos), 
ambiente (8 reactivos) y relaciones sociales 
(3 reactivos) y por dos reactivos generales 
sobre calidad de vida. Tiene una confiabiliad 
superior a .70 de alfa de Cronbach en todas 
las dimensiones y en la escala total.

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II; Beck, 
Steer et al., 1988), validado en población 
mexicana por Jurado et al. (1998). El 
instrumento permite determinar la 
presencia y la gravedad de 21 síntomas 
depresivos experimentados en las últimas 
dos semanas. Ofrece 4 opciones de 
respuesta, que se califican de 0 a 3 puntos, 
según la gradación que el participante 
considere (i.e. 0. No me siento triste; 1. Me 
siento triste gran parte del tiempo; 2. Me 
siento triste todo el tiempo y 3. Me siento 
tan triste o soy tan infeliz que no puedo 
soportarlo). Presenta un alfa de Cronbach 
de .87. La sumatoria de la calificación de 
los 21 reactivos se clasifica considerando 
puntos de corte para indicar la gravedad 
de los síntomas: síntomas depresivos 
mínimos (0-9 puntos), síntomas depresivos 
leves (10-16 puntos), síntomas depresivos 
moderados (17-29 puntos) y síntomas 
depresivos severos (30-63 puntos), según 
indican Jurado et al. (1998).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, 
Epstein et al., 1988), en su versión mexicana 
(Robles-García et al., 2001). El inventario 
consta de 21 reactivos, para identificar 
la intensidad de los síntomas ansiosos 

presentados en la última semana, incluido 
el día de hoy, valorándolos en una escala 
de Likert con 4 opciones de respuesta que 
van de 0 a 3; entre mayor puntaje, mayor 
presencia e intensidad de la sintomatología. 
Su confiabilidad es de .83, indicada con el 
alfa de Cronbach. La sumatoria de los 21 
reactivos se clasifican, según Robles-García 
et al. (2001) de la siguiente manera: de 0 a 5 
puntos, síntomas de ansiedad mínima; de 6 a 
15 puntos, síntoma de ansiedad leve; de 16 a 
30 puntos, síntomas de ansiedad moderada 
y de 31 a 63 puntos, síntomas de ansiedad 
severa. 

2.3 Procedimiento
Al inicio de la investigación se hicieron los 
trámites requeridos para que los directivos 
de un centro público de salud de primer 
nivel, ubicado en la ciudad en que se llevó a 
cabo el estudio, autorizaran la recolección 
de la información. Posteriormente se 
invitó a participar a quienes asistían como 
usuarios o acompañantes al hospital, 
específicamente se reclutaron cuando 
acudían a los servicios de expedición 
de certificados médicos, vacunación y 
planificación familiar. Cabe mencionar 
que los participantes no acudían al 
centro de salud a tratar patologías, sino 
a recibir servicios médicos preventivos 
y/o administrativos. Los interesados 
en participar se trasladaban a un aula, 
en grupos de 15 a 35 personas. Allí, el 
investigador principal les comunicaba 
los objetivos, alcances y mecanismos de 
participación. Quienes aceptaron colaborar 
firmaron un consentimiento informado que 
incluía sus nombres y números telefónicos 
o correos electrónicos para contactarlos en 
caso de ser necesario. Entonces se procedió 
a la aplicación de los instrumentos, con 
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una duración aproximada de 20 minutos. 
Siempre estuvieron presentes dos 
psicólogas y una trabajadora social que 
laboraban para la entidad de salud, con 
la finalidad de resolver cualquier duda o 
inquietud expresada por los sujetos.

2.4 Consideraciones éticas
Se contó con un consentimiento informado, 
se respetó la dignidad de los participantes 
y se mantuvo la confidencialidad en el 
manejo de la información, considerando 
los principios científicos y éticos para 
la investigación contemplados en la 
Declaración de Helsinki (Asociación 
Médica Mundial, 2009) y en el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud en México 
(1984). Se informó a quienes participaban 
que no recibirían beneficio directo por 
colaborar en el estudio. Una vez analizada la 
información, se contactó a los participantes 
que presentaron puntajes elevados de 
depresión o ansiedad para ofrecerles la 
posibilidad de asistir a consulta psicológica 
con el personal de salud.

2.5 Análisis de datos
Se verificó el tipo de distribución de 
frecuencia con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; al no encontrar normalidad en los 
datos, se empleó la prueba Kruskal-Wallis 
para determinar las diferencias entre 
los cuatro tipos de familia para cohesión 
y para adaptabilidad, en el resto de las 
variables. Asimismo, se efectuó la prueba de 
correlación por rangos de Spearman (rho), 
para identificar las correlaciones existentes. 
Los análisis se realizaron con el programa 
Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versión 23. En todos los casos, el 
nivel de confianza se preestableció en .95.

3. RESULTADOS

Los puntajes de todas las variables tenían 
una distribución no normal. La cohesión 
familiar tuvo un puntaje superior a la 
media teórica. Apenas superior a la media 
teórica se ubicaron calidad de vida, salud 
psicológica, salud física y relaciones 
sociales; así como el indicador de calidad de 
vida general. La adaptabilidad y el ambiente 
presentaron valores parecidos a la media 
teórica, y la depresión y la ansiedad tuvieron 
una media muy por debajo de la teórica (ver 
tabla 1).

Respecto de la depresión, los participantes 
se clasificaron principalmente con síntomas 
depresivos mínimos (n=194), seguidos 
de síntomas depresivos leves (n=34) y en 
menor cantidad, con síntomas depresivos 
moderados (n=20) y con síntomas 
depresivos severos (n=2). La mayoría 
presentó síntomas ansiosos mínimos 
(n=136), seguida por síntomas ansiosos 
leves (n=79); pocos tuvieron síntomas 
ansiosos moderados (n=29) o síntomas 
ansiosos severos (n=6).

La clasificación de familias, por su cohesión, 
se encontró de la siguiente manera: 14 no 
relacionadas, 37 semirrelacionadas, 148 
relacionadas y 51 aglutinadas. Con esta 
clasificación, se conformaron grupos para 
determinar diferencias en calidad de vida, 
depresión y ansiedad.

S e  e n c o n t r a r o n  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas entre los 
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cuatro tipos de familias según la cohesión 
para: calidad de vida total, salud psicológica, 
salud física, ambiente, relaciones sociales 
y para la sintomatología de depresión (ver 
tabla 2). No se realizaron pruebas post hoc, 
debido a la gran diferencia en el tamaño 
de los grupos; sin embargo, se notó una 
tendencia en los puntajes. En calidad de 
vida y sus factores las puntuaciones fueron 
subiendo conforme las familias presentaban 
mayor grado de cohesión; es decir, los 
puntajes más bajos en calidad de vida se 
ubicaron en las familias no relacionadas y 
los más altos en las aglutinadas. En el caso 
de la sintomatología depresiva también 
se evidenció una tendencia, pero en el 
sentido opuesto; esto es, que los puntajes 
de síntomas depresivos fueron mayores 
en las familias clasificadas con menor 
cohesión y disminuían conforme las familias 
presentaban mayor cohesión, entonces los 
puntajes más altos fueron para familias no 
relacionadas y los más bajos las familias 
aglutinadas.

Se encontró correlación positiva, mediante 
el cálculo del coeficiente rho de Spearman, 
entre cohesión y calidad de vida total 
(ρ=.32, p<.001), salud psicológica (ρ=.27, 
p<.001), salud física (ρ=.25, p<.001), 
ambiente (ρ=.24, p<.001) y relaciones 
sociales (ρ=.27, p<.001), y negativa entre 
cohesión y depresión (ρ=-.18, p<.01).

Los resultados con base en la clasificación 
de la adaptabilidad familiar fueron: 2 
familias rígidas, 9 estructuradas, 91 
flexibles y 148 caóticas. Esta clasificación 
implica un orden de menor a mayor 
grado de adaptabilidad. Únicamente se 
encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en calidad de vida total y 
en ambiente (ver tabla 3). Tampoco se 
realizaron pueblas post hoc, debido a 
la gran diferencia en el tamaños de los 
grupos. Se encontró una tendencia: los 
grupos extremos en adaptabilidad (es 
decir, las familias rígidas y las caóticas) 
tuvieron puntajes más parecidos entre 
sí, que los presentados en los grupos 
con mediana adaptabilidad: familias 
estructuradas y flexibles. Esto fue más 
notorio en calidad de vida total.

A partir del coeficiente rho de Spearman, 
se encontró correlación positiva entre 
adaptabilidad y calidad de vida total (ρ=.14, 
p=.02), ambiente (ρ=.18, p<.01) y relaciones 
sociales (ρ=.15, p=.02).

4. DISCUSIÓN

La afiliación es una de las tres necesidades 
básicas del hombre (H. A. Murray, 1938 en 
E. J. Murray, 1964) que, a su vez, es la base 
para la individuación y la autonomía del ser 
humano. Esta necesidad se ve satisfecha 
en el primer núcleo social: la familia, 
mediante dos funciones básicas, el sentido 
de pertenencia y la individuación. En esta 
investigación se encontró que conforme las 
familias se clasifican con mayor cohesión, 
existe mayor calidad de vida en todas 
sus dimensiones y menor presencia de 
síntomas depresivos. Esta relación pudiera 
explicarse en un aspecto puramente 
biológico. Si la familia provee seguridad y 
cuidado, características de una buena dosis 
de cohesión, se estimula la producción 
de oxitocina, que genera bienestar y 
disminuye la posibilidad presentar 
depresión, explicándose así un enlace 
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Tabla 2. Rangos medios de la escala de calidad de vida, depresión y de ansiedad, en función del tipo de 
cohesión familiar

biopsicosocial. Los estudios demuestran 
que esta relación es bidireccional, pues la 
presencia de oxitocina genera más apego, 

comportamiento social y decrementa 
la ansiedad, mientras que los ambientes 

Tabla 3. Rangos medios de la escala de calidad de vida, depresión y de ansiedad, en función del tipo de 
adaptabilidad familiar



Universita Ciencia año 12, número 35 sep-dic 2024 72

familiares adversos decrementan la 
oxitocina (García-Puente, 2016).

Además, la cohesión promueve una 
interacción familiar en la cual el apoyo 
mutuo de sus miembros, proporciona una 
red emocional que puede mitigar el estrés 
y los síntomas de depresión. Este apoyo 
también podría contribuir a tener una 
mejor calidad de vida respecto de la salud 
física, ya que el estrés emocional afecta 
negativamente al cuerpo (Mayo Clinic, 
2024). El soporte emocional cohesivo 
podría fomentar hábitos de autocuidado, 
derivado de haber aprendido el cuidado 
mutuo observado entre los integrantes 
de la familia. La interdependencia positiva 
dentro de una familia cohesionada también 
fortalece las relaciones sociales externas, 
ya que las personas que se sienten apoyadas 
en casa tienden a formar relaciones más 
saludables con su ambiente (véase Cheng et 
al., 2021); es decir, con personas y sistemas 
externos a la familia, pero también un buen 
manejo de los recursos con los que cuentan, 
de tal forma que se incremente la calidad de 
vida con un buen entorno ambiental y de 
relaciones sociales.

El apoyo emocional al interior de una 
familia es clave para reducir la depresión, 
ya que las personas que cuentan con 
fuertes redes de apoyo provenientes de 
ese núcleo son más resilientes frente a la 
adversidad. Por ejemplo, los adolescentes 
de familias cohesivas tienden a internalizar 
las actitudes de sus padres ante las 
emociones (Hu et al., 2024), aprendiendo 
a autorregularse.

En este estudio también se encontró que 
las familias clasificadas en los extremos de 

la adaptabilidad tienen mejores puntajes en 
calidad de vida y en ambiente. En una familia 
rígida, puede haber una sensación de control 
sobre el ambiente familiar debido a reglas 
y límites claros, lo que podría generar una 
percepción de seguridad y de estabilidad 
que se extrapola al exterior. Aunque en 
realidad el funcionamiento familiar no 
sea óptimo en términos de flexibilidad y 
de adaptación a las exigencias internas 
y externas, la jerarquía adecuada y la 
claridad de roles y tareas pudiera promover 
un manejo más eficiente de los recursos 
familiares, incluyendo los económicos, 
propios del factor ambiente en la calidad 
de vida. Esto mismo pudiera aumentar 
la cooperación y el trabajo conjunto para 
mantener un hogar en buenas condiciones. 
Todo este entorno aunque rígido, pudiera 
generar certezas o estabilidad al haber 
permanencia en la organización y relaciones 
familiares, funcionando como una especie 
“refugio psicológico” frente a amenazas 
externas, generando una percepción de 
mayor seguridad y bienestar en un entorno 
potencialmente hostil y por ende, evaluar 
positivamente su calidad de vida y su 
ambiente.

A su vez, en las familias caóticas, los 
integrantes podrían haber normalizado 
un estado de indefinición y altamente 
cambiante, lo que podría traducirse en una 
menor capacidad para percibir el desorden o 
la falta de estructura como algo que impacta 
negativamente en la calidad de vida o en su 
ambiente. En ciertos casos, las familias que 
viven en situaciones caóticas desarrollan 
estrategias de supervivencia que les 
permiten adaptarse a su entorno, lo que 
puede llevar a una sensación subjetiva de 
control sobre su ambiente, incluso si desde 
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fuera pareciera que el caos prevalece. Esto 
puede ser interpretado como un “ajuste 
funcional” al desorden.

5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones del trabajo es 
que se tomó la medición de las variables 
familiares en un solo integrante de esta 
agrupación reclutado por conveniencia. 
Diferentes investigaciones han probado 
que los integrantes de la familia tienden 
a percibir diferente el funcionamiento 
familiar, especialmente tienden a mostrarse 
calificaciones más bajas en cohesión y en 
adaptabilidad si responden los adolescentes 
comparativamente a si contestan los padres 
(Li et al., 2021). Asimismo, los hijos tienden 
a ver una adaptabilidad rígida, mientras 
que los padres lo perciben como flexible 
(Li et al., 2021; Martínez-Hernández, 
2024). Entre hermanos también varía 
la evaluación (Martínez-Hernández, 
2024). Asimismo, dado que el contexto de 
reclutamiento de participantes implicaba 
prácticas voluntarias relacionadas con 
el autocuidado, los resultados podrían 
estar determinados por las características 
propias de personas que procuran 
conductas preventivas en salud; es decir, 
con un mayor sentido de autocontrol, 
autonomía y bienestar. Por otra parte, 
el instrumento con el que se evaluó 
la funcionalidad familiar pudo verse 
afectado por la modificación en el número 
de opciones de respuesta; sin embargo, se 
trató de disminuir esta situación haciendo 
proporcionalmente equivalentes los puntos 
de corte considerando esa reducción. 
Futuras investigaciones deberán considerar 
estos aspectos en sus diseños.

6. CONCLUSIONES

La cohesión familiar influye de forma 
positiva en la percepción de la calidad de 
vida general y en una menor presencia 
de síntomas depresivos, mientras que 
la adaptabilidad familiar de tipo rígida y 
caótica se relacionaron con una mayor 
calidad de vida general y ambiental. 
Estos hallazgos aportan elementos para 
comprender la influencia de la familia en la 
salud mental y el bienestar en una muestra 
no clínica de adultos.
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