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RESUMEN

Esteestudiotuvoel objetivode analizarlas
relaciones entre calidad de vida, cohesion
y adaptabilidad familiar, y sintomatologia
ansiosa y depresiva en una muestra no
clinica de 250 adultos residentes de la
ciudad de Xalapa con edad entre 18y 75
anos (M=39.18 + 10.32) que respondieron
medidas de autoinforme. Se encontré
que a mayor cohesién familiar es mayor la
calidaddevidatotal,tambiénalgunasdesus
dimensionesy es menor lasintomatologia
depresiva. Ademas, la adaptabilidad
se relaciona con calidad de vida total y
ambiental,encontrando quelos gruposcon
puntajes extremos se parecen mas entresi
y losintermedios entre ellos. La discusién

ABSTRACT

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 cohesionwas 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
scoresinadaptability were more similar to
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se planteaentérminosdel papel protector
delafamiliaparalasalud mental.

PALABRAS CLAVE: Cohesién, adaptabilidad,
FACES Ill, depresién, ansiedad

1.INTRODUCCION

La calidad de vida es |la percepcion de
una persona sobre su situacién de vida,
considerando su contexto cultural y de
valores, asi como la relacién que guarda
con sus objetivos, expectativas, valores
e intereses (The Whogol Group, 1998a).
Este término involucra diversos sistemas
culturales, que incluyen al individuo (ser
fisico y ser psicologico), a su familia, a sus
grupossociales, al sistemasocioeconémico,
a los medios materiales (vivienda y
alimentacién) y a los demdas servicios
requeridos para desarrollarse en plenitud
(salud,educacién,entre otros).

En primer lugar, el ambiente lo conforma
lafamilia, luego el grupo social y la cultura
(véase Bronfenbrenner, 1979). La familia
esunconjuntode personas, generalmente
consanguineas,queinteractiandentrode
unmismo espacio. ParaMinuchin (1990) es
unsistemasociocultural abierto,dindmicoy
entransformaciéonconstante,queenfrenta
una serie de tareas evolutivas segln su
ciclo vital. Idealmente, la familia genera
un ambiente saludable en su interior, que
permite a sus integrantes identificarse
comounodesus miembrosysentirse parte

eachotherthantothosewithintermediate
scores. The discussion addresses the
protectiverole of family support for mental
health.

KEYWORDS: Cohesion, adaptability, FACES
I1l, depression, anxiety

de ella (Lopez-Suarez, 2014), ademas de
prepararlosparalainteracciénsocialypara
enfrentarlosretosylasexigenciasdelavida
(Flores-Penaetal.,2024).

Comosistema, lafamiliatiene patronesde
comportamiento,conreglasdeinteracciéon
entre sus miembros, y entre ellos y el
exterior que sonrepetitivas, relativamente
estables (Minuchin, 1990),quedeterminan
su estilo de vida y promueven su
funcionalidad odisfuncionalidad (Palomar-
Lever, 1998).Se conoce comofuncionalidad
familiar a las interacciones de vinculos
afectivos entre sus miembros, que incluso
debenser susceptiblesde cambiarconelfin
de superar las dificultades evolutivas que
tienen como familia (Olsonetal., 1979). El
funcionamiento familiarinfluye enlasalud
mental de susintegrantes (Flores-Pefa et
al.,2024)y se compone de dos dimensiones:
cohesiéony adaptabilidad.

La cohesién familiar se refiere al grado
de cercania y a los lazos emocionales
existentesentre sus miembrosoal conjunto
de interconexiones y afiliaciones entre
ellos (Drake & Ginsburg,2012),quelesdan
soporte, proveen de autonomiaindividual
ydanlugar acuatrotiposde familia (Olson,
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2000), a partir de dos componentes
claramentediferenciados: el lazoemocional
entresusmiembrosyelgradode autonomia
individual dentro del sistema familiar
(Olsonetal., 1979).

Seguin Olson (2000), en funcién del grado
de cohesion existen cuatro tipos de
familia: (a) No relacionada, en la que sus
integrantes estan desligados, tienen poca
conexién y cercania emocional entre si,
hay poco afecto y apoyo, y se enfatiza la
independencia de sus integrantes, por lo
gue conviven poco. Hay nula pertenencia
y alta autonomia. (b) Semirrelacionada,
gue tiene una cohesién moderada baja,
existen relaciones emocionales, pero con
cierta separacion entre sus miembros, se
tiene muchainteracciéon con el exterior y
mediana en el interior. Se caracteriza por
una pertenencia moderada y suficiente
autonomia.(c) Relacionada, lacual presenta
cohesion en un grado ideal, pues sus
integrantes poseen alto grado de cercania
emocional, con cierta dependencia entre
ellos, peroconsuficiente autonomia, pasan
tiempojuntos, estan unidos, pero también
soncapacesde mantenersuindividualidad.
Sedistingue por poseer buenapertenencia
y buena autonomia. (d) Aglutinada, donde
los integrantes tienen una excesiva
cercania emocional, de tal manera que
estan altamente fusionados, hay mucha
lealtad, pero también hay ausencia de
independenciay de espacio personal, sus
miembros estan pobrementediferenciados.
Esta familia tiene alta pertenenciay baja
autonomia.

Por otraparte,laadaptabilidad 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 evolucién vital de sus
miembros (Olson, 1989). Es unacapacidad
muy importante pararesponder funcional
y saludablemente alasdemandasinternas
y externas a la familia. Olson (2000)
identifica cuatro tipos de familia, segtin su
adaptabilidad: (a) Rigida, la cual tiene nula
flexibilidad para cambiar su estructurade
poder y los roles que cumple cada quien,
asumen una disciplinarigida, sin opcién a
negociacién,auncuandoelambienteloesté
exigiendo. (b) Estructurada, que posee una
flexibilidad moderada, quienes asumen las
funciones parentales ejercen el liderazgo
mediante unadisciplinademocraticaycon
capacidad de negociacién, perolosrolesy
las reglas tienden a ser estables, sin llegar
aserrigidos. (c) Flexible, también con una
flexibilidad moderada, puede haber poca
claridad en el liderazgo y alta capacidad
de negociacién;losrolesy lasreglas estan
sujetos acambio,tantocomoseanecesario.
(d) Cadtica, conaltaflexibilidad,ausenciao
inestabilidad enel liderazgo, rolesy reglas
nodefinidosy cambiantes, nuladisciplinay
altogradodeimprevisibilidad.

Lasalud mental, el bienestarylacalidadde
vidaindividuales se encuentran asociadas
con el funcionamiento familiar (Marzilli
et al., 2020; Mireles-Alonso et al., 2022;
Olteanetal.,2020; Tahaetal.,2022; Zhang
etal.,2024).Se hanrealizado esfuerzos por
comprender lostiposdeinteracciénfamiliar
gue inciden especialmente en fendmenos
de salud como ladepresiény la ansiedad,
que actualmente representan problemas
de salud publica. Segiin la OMS (2023a),
280 millonesde personas sufrendepresiéon
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y alrededor de 301 millones presentaron
alguntrastornode ansiedad (OMS, 2003b).

Antes de abordar las investigaciones
gue se han realizado, se describiran las
caracteristicas de la depresién y de la
ansiedad. La depresion es una alteracion
enelestadode animo, cuyasintomatologia
consisteentristeza, pesimismo, sentimiento
deculpaodecastigo,irritabilidad,fracaso,
indecision,desvalorizacion, disconformidad
conunomismo, autocritica,pensamientoso
deseos suicidas, llanto, agitacion, cambios
enlos habitos de sueno o apetito, dificultad
de concentracién, cansancio o fatiga,
pérdida de placer, interés, energia o de
interésenel sexo (Beck, Steeretal., 1988).

La ansiedad es unareaccién organica que
ocurreantelaalertadeunpotencialdanoo
peligro,searealoimaginario. Estapresenta
sintomas fisicos, psicolégicos y somaticos,
tales como: torpeza o entumecimiento,
acaloramiento, temblor en las piernas,
incapacidad derelajarse, sentirse mareado
o que se le va la cabeza, con latidos del
corazonfuertesyacelerados,contemblores
en las manos, con sensaciéon de ahogo,
contemor aque ocurra lo peor, inestable,
atemorizado o asustado, nervioso, tener
miedo; miedo a perder el control, temor
a morir, sensacion de bloqueo, inquietud
o inseguridad, problemas digestivos,
desvanecimientos, rubor facial, sudores
friosocalientes (Beck, Epsteinetal., 1988).

Las investigaciones respaldan una
relacion significativa entre cohesién
familiar, calidad de vida y salud mental.
En adolescentes, la cohesién y el ajuste
familiar predicenla calidad de vidafisicay
mental, especialmente cuandolacohesion

real superalasexpectativasideales (Tofan,
2024). Un ambiente familiar positivo se
asociaconmayor bienestar general (Duroén-
Ramos et al., 2019). Ademas, estudios
encuentran una correlaciéon negativa
entre cohesion familiar y depresion (Bian
et al., 2024; Alvarez-Zuiiga et al., 2009;
Lietal.,2021), eincluso con sentimientos
antidepresivos enadultos mayores (Flores-
Pachecoetal.,2012). Comparacionesentre
familias cony sin miembros condepresion
revelan mayor cohesién en los grupos sin
diagnostico (Duetal., 2014).

Enrelaciénconlaansiedadenadolescentes,
la cohesién familiar se correlaciona
negativamente con la ansiedad
(Farmakopoulou et al., 2024), aunque
algunas investigaciones limitan esta
relaciéon a la ansiedad como respuesta
situacional (Garcia-Rodriguez & Garcia-
Rodriguez, 2021). Otras observan
que la disfuncionalidad familiar y una
adaptabilidad rigida se relacionan con
ansiedad y depresién en casos clinicos
(Martinez-Hernandez, 2024). Finalmente,
familias con baja cohesién y alta
adaptabilidad muestrannivelesde ansiedad
superiores a las familias balanceadas
(Farmakopoulou et al.,2024).

Losestudios antes citadosse hanrealizado
conmuestrasde poblacién psiquiatrica,en
prisién,cuidadores primarios,adolescentes
oadultos mayores. Ademas, considerando
que la influencia de las interacciones
familiares con la salud mental se expresa
deformasdistintasenfunciéndel pasodel
tiempoy el contexto sociocultural (Delfin-
Ruiz et al., 2021), se pone de manifiesto
la necesidad de realizar estudios en
una muestra no clinica de adultos para
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reconocer patrones actualesdeinteraccion
entre variables psicosociales y de salud
mental. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacionfuedeterminarlasdiferencias
en calidad de vida, depresiéon y ansiedad,
segln el tipo de cohesién y adaptabilidad
familiaresenadultosdelaciudad de Xalapa,
Veracruz.

2.METODO

2.1Participantes

La muestra por conveniencia quedd
conformada por 250 adultos. Fueron 116
hombres y 134 mujeres, entre 18 y 75
afnos (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 habian alcanzado ningln nivel de
escolaridad. Respecto de su estado civil,
91 estaban casados, 89 vivian en unién
libre, 58 estaban solteros, 7 eran viudos, 1
divorciado, 3senalaronotrotipodeestado
civilyunanorespondié. TenianentreOy 13
hijos (M=2.66 + 1.61) y en su casa vivian
entre 1y 11 personas (M=4.40+ 1.38). La
gran mayorianoteniaempleo (n=170).

Los padecimientos que tenianerancrénico-
degenerativos (n=34),deotrotipo, perono
psiquiatricos (n=11) y ninguno (n=205).

2.2 Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogrdficos.
Elaborado ex profeso, recabd informacion
sobreelsexo,laedad,elniveldeescolaridad,
elestadocivil,el nUmerodehijos,elnimero
de personas que vivian en casa, si tenian
empleoy lapresenciade padecimientos.

Escala de evaluacion del funcionamiento
familiar FACESIII (Olsonetal.,1985) version
mexicana (Ponce-Rosas et al., 2002). La
escala mide el grado de cohesién y de
adaptabilidad familiares. Estaconformada
por 20 reactivos, en escala tipo Likert
de 5 opciones. En esta investigacion 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 (marcarlaopciénintermedia)
y se vieran forzados a tomar una posicioén.
La versién utilizada en este estudio tuvo
los siguientes valores de confiabilidad:
cohesiona=.81y adaptabilidad a=.87.

Paraintegrarlacohesionfamiliar se suman
los reactivos impares; posteriormente,
el total se clasifica segln 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 categorias implican
unordende muy pocacohesidénademasiada
cohesién. La suma de los reactivos pares
dan el valor de adaptabilidad familiar,
dividiéndose en cuatro tipos: rigida
(10-16 puntos), estructurada (17-19
puntos), flexible (20-24 puntos) y cadtica
(25-40 puntos). Estas categorias estan
ordenadas de muy poca adaptabilidad
hastademasiada. Los puntosdecorte, aqui
presentados, son equivalentes para un
puntaje maximo de 40, envez de 50,como
en la escalaoriginal (Pérez-Pedrazaetal.,
2022).

Escaladecalidad devidaWHO QOL-BREF (The
Whogqol group, 1998b) version en castellano
(Lopez-Huerta et al., 2017). El instrumento
evalUalacalidaddevidapercibidadurante
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las ultimas dos semanas mediante 26
reactivos que se responden en escala
tipo Likert con 5 opciones de respuesta,
donde mayor puntaje representa una
mayor presenciadel atributo. Se compone
por cuatro factores: salud psicoldgica
(6 reactivos), salud fisica (7 reactivos),
ambiente (8 reactivos)yrelacionessociales
(3reactivos)y por dos reactivos generales
sobre calidaddevida. Tiene unaconfiabiliad
superiora.70dealfadeCronbachentodas
lasdimensionesyenlaescalatotal.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1; Beck,
Steer et al., 1988), validado en poblacion
mexicana por Jurado et al. (1998). El
instrumento permite determinar la
presencia y la gravedad de 21 sintomas
depresivos experimentados enlas dltimas
dos semanas. Ofrece 4 opciones de
respuesta, que se calificande 0 a 3 puntos,
segun la gradacion que el participante
considere (i.e.0.Nomesiento triste; 1. Me
siento triste gran parte del tiempo; 2. Me
siento triste todo el tiempoy 3. Me siento
tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo). Presentaun alfade Cronbach
de .87. La sumatoria de la calificacién de
los 21 reactivos se clasifica considerando
puntos de corte paraindicar la gravedad
de los sintomas: sintomas depresivos
minimos (0-9 puntos), sintomas depresivos
leves (10-16 puntos), sintomas depresivos
moderados (17-29 puntos) y sintomas
depresivos severos (30-63 puntos), segin
indican Juradoetal. (1998).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck,
Epsteinetal., 1988), en su versidon mexicana
(Robles-Garcia et al., 2001). El inventario
consta de 21 reactivos, para identificar
la intensidad de los sintomas ansiosos

presentados en la Gltima semana, incluido
el dia de hoy, valorandolos en una escala
de Likert con 4 opciones de respuesta que
van de O a 3; entre mayor puntaje, mayor
presenciaeintensidad delasintomatologia.
Su confiabilidad es de .83, indicada con el
alfade Cronbach. La sumatoriade los 21
reactivosseclasifican,segun Robles-Garcia
etal.(2001)delasiguientemanera:deOa5
puntos,sintomasde ansiedad minima;de6a
15 puntos,sintomadeansiedadleve;de 16 a
30 puntos,sintomasde ansiedad moderada
yde 31 a 63 puntos, sintomas de ansiedad
severa.

2.3 Procedimiento

Aliniciode lainvestigacion se hicieron los
tramitesrequeridos paraquelosdirectivos
de un centro publico de salud de primer
nivel,ubicadoenlaciudadenquesellevéa
cabo el estudio, autorizaranlarecolecciéon
de la informacién. Posteriormente se
invité a participar aquienes asistian como
usuarios o acompanantes al hospital,
especificamente se reclutaron cuando
acudian a los servicios de expedicion
de certificados médicos, vacunacion y
planificacion familiar. Cabe mencionar
que los participantes no acudian al
centro de salud a tratar patologias, 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. Alli, el
investigador principal les comunicaba
los objetivos, alcances y mecanismos de
participacién.Quienes aceptaroncolaborar
firmaronunconsentimientoinformadoque
incluiasus nombresy numeros telefénicos
ocorreoselectrénicos paracontactarlosen
casodesernecesario.Entoncesse procedié
a la aplicacién de los instrumentos, con
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una duracion aproximada de 20 minutos.
Siempre estuvieron presentes dos
psicélogas 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

Secontd conunconsentimientoinformado,
serespetd ladignidad de los participantes
y se mantuvo la confidencialidad en el
manejo de la informacién, considerando
los principios cientificos y éticos para
la investigacion contemplados en la
Declaracién de Helsinki (Asociacidon
MédicaMundial,2009)yenel Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud en México
(1984).Se informd a quienes participaban
gue no recibirian beneficio directo por
colaborarenelestudio.Unavezanalizadala
informacién,se contactéalos participantes
gue presentaron puntajes elevados de
depresion o ansiedad para ofrecerles la
posibilidad de asistir aconsultapsicolégica
conel personal de salud.

2.5 Analisisde datos

Se verifico el tipo de distribucién de
frecuencia con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; alnoencontrar normalidad enlos
datos, se empled la prueba Kruskal-Wallis
para determinar las diferencias entre
los cuatro tipos de familia para cohesién
y para adaptabilidad, en el resto de las
variables. Asimismo, se efectudlapruebade
correlacion por rangos de Spearman (rho),
paraidentificarlascorrelacionesexistentes.
Los analisis se realizaron con el programa
Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) version 23. En todos los casos, el
nivel de confianzase preestablecio en.95.

3.RESULTADOS

Los puntajes de todas las variables tenian
una distribucion no normal. La cohesién
familiar tuvo un puntaje superior a la
mediatedrica. Apenas superior ala media
tedrica se ubicaron calidad de vida, salud
psicoldgica, salud fisica y relaciones
sociales;asicomoelindicador decalidadde
vidageneral.Laadaptabilidady elambiente
presentaron valores parecidos a la media
tedrica,yladepresionylaansiedadtuvieron
unamediamuy por debajodelatedrica(ver
tabla 1).

Respectodeladepresion,losparticipantes
seclasificaronprincipalmente consintomas
depresivos minimos (n=194), seguidos
de sintomas depresivos leves (n=34) y en
menor cantidad, con sintomas depresivos
moderados (n=20) y con sintomas
depresivos severos (n=2). La mayoria
presentd sintomas ansiosos minimos
(n=136), seguida por sintomas ansiosos
leves (n=79); pocos tuvieron sintomas
ansiosos moderados (n=29) o sintomas
ansiosos severos (n=6).

Laclasificaciondefamilias, porsucohesion,
se encontré de lasiguiente manera: 14 no
relacionadas, 37 semirrelacionadas, 148
relacionadas y 51 aglutinadas. Con esta
clasificacién, se conformaron grupos para
determinar diferencias en calidad de vida,
depresiony ansiedad.

Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
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cuatro tipos de familias seglin la cohesién
para:calidad devidatotal,salud psicoldgica,
salud fisica, ambiente, relaciones sociales
y paralasintomatologia de depresién (ver
tabla2).Noserealizaron pruebas post hoc,
debido a la gran diferencia en el tamafo
de los grupos; sin embargo, se noté una
tendencia en los puntajes. En calidad de
vidaysusfactoreslaspuntuacionesfueron
subiendoconformelasfamilias presentaban
mayor grado de cohesion; es decir, los
puntajes mas bajos en calidad de vida se
ubicaron enlas familias no relacionadasy
los mas altos en las aglutinadas. En el caso
de la sintomatologia depresiva también
se evidencié una tendencia, pero en el
sentido opuesto; esto es, que los puntajes
de sintomas depresivos fueron mayores
en las familias clasificadas con menor
cohesiénydisminuianconformelasfamilias
presentabanmayor cohesion,entonceslos
puntajes mas altos fueron parafamilias no
relacionadas y los mas bajos las familias
aglutinadas.

Seencontré correlaciénpositiva, mediante
elcdlculodel coeficienterhode Spearman,
entre cohesién y calidad de vida total
(p=.32, p<.001), salud psicolégica (p=.27,
p<.001), salud fisica (p=.25, p<.001),
ambiente (p=.24, p<.001) y relaciones
sociales (p=.27, p<.001), y negativa entre
cohesiénydepresion (p=-.18,p<.01).

Los resultados con base en la clasificacion
de la adaptabilidad familiar fueron: 2
familias rigidas, 9 estructuradas, 91
flexibles y 148 cadticas. Esta clasificacion
implica un orden de menor a mayor
grado de adaptabilidad. Unicamente se
encontraron diferencias estadisticamente

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 tamafios de los
grupos. Se encontr6 una tendencia: los
grupos extremos en adaptabilidad (es
decir, las familias rigidas y las cadticas)
tuvieron puntajes mas parecidos entre
si, que los presentados en los grupos
con mediana adaptabilidad: familias
estructuradas y flexibles. Esto fue mas
notorio en calidad de vida total.

A partir del coeficiente rho de Spearman,
se encontré correlaciéon positiva entre
adaptabilidady calidad de vidatotal (p=.14,
p=.02),ambiente (p=.18,p<.01) yrelaciones
sociales (p=.15,p=.02).

4.DISCUSION

Laafiliaciénesunade lastres necesidades
basicas delhombre (H. A.Murray, 1938 en
E.J.Murray, 1964) que, asuvez, es labase
paralaindividuaciénylaautonomiadelser
humano. Esta necesidad se ve satisfecha
en el primer ndcleo social: la familia,
mediante dos funciones basicas, el sentido
de pertenenciay laindividuaciéon. En esta
investigaciénse encontré que conformelas
familias se clasifican con mayor cohesion,
existe mayor calidad de vida en todas
sus dimensiones y menor presencia de
sintomasdepresivos. Estarelaciénpudiera
explicarse en un aspecto puramente
biolégico. Si la familia provee seguridad y
cuidado, caracteristicasde unabuenadosis
de cohesidn, se estimula la producciéon
de oxitocina, que genera bienestar y
disminuye la posibilidad presentar
depresion, explicandose asi un enlace
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Tabla 2. Rangos medios de la escala de calidad de vida, depresién y de ansiedad, en funcién del tipo de
cohesion familiar

. No relacionada Semirrelacionada | Relacionada | Aglutinada .
Variables =14 h=37 n=148 =51 Kruskal-Wallis
RANGO PROMEDIO gl=3 )
Calidad de
vida (CV) 84.00 105.64 125.57 151.09 | 13.81 | <001
total
Indicador
de CV 92.14 118.05 131.14 12369 | 453 | 21
general
CV:Salud 85.79 110.95 123.60 15248 | 1304 | 01
psicologica
e 87.11 115.28 123.77 14846 | 997 | .02
fisica
cv 95.36 111.70 124.40 146.97 | 838 | .04
Ambiente
cV
Relaciones 93.25 105.74 127.08 14410 | 921 | .03
sociales
Sintomas 151.36 136.08 128.45 10218 | 824 | 04
depresivos
Al 145.43 134.64 128.32 10523 | 593 | .12
ansiosos

biopsicosocial. Los estudios demuestran comportamiento social y decrementa
gue estarelacion es bidireccional, puesla la ansiedad, mientras que los ambientes
presencia de oxitocina genera mas apego,

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

. Rigida Estructurada | Flexible | Cadtica VLT
Variables - =9 =01 =148 Kruskal-Wallis
RANGO PROMEDIO o|=3 b
Calidad de vida 136.00 108.39 10809 | 13710 | 9.64 02
(CV) total
elEE ety 208.50 96.67 11754 | 13102 | 635 10
general
CV:Salud 105.25 86.83 11533 | 13438 | 6.82 08
psicologica
CV: Salud fisica 121.25 14622 11354 | 13165 | 4.33 23
CV Ambiente 154.75 83.28 110.22 | 137.07 | 11.34 01
cullabiden s 76.75 127.39 112.89 | 13380 | 577 12
sociales
Sintomas 106.50 110.61 13465 | 12104 | 257 46
depresivos
Sintomas 95.00 90.33 132.31 | 12386 | 3.39 34
ansiosos
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familiares adversos decrementan la
oxitocina (Garcia-Puente, 2016).

Ademads, la cohesién promueve una
interaccién familiar en la cual el apoyo
mutuo de sus miembros, proporcionauna
red emocional que puede mitigar el estrés
y los sintomas de depresion. Este apoyo
también podria contribuir a tener una
mejor calidad de vidarespecto de la salud
fisica, ya que el estrés emocional afecta
negativamente al cuerpo (Mayo Clinic,
2024). El soporte emocional cohesivo
podria fomentar habitos de autocuidado,
derivado de haber aprendido el cuidado
mutuo observado entre los integrantes
delafamilia.Lainterdependencia positiva
dentrodeunafamiliacohesionadatambién
fortalece las relaciones sociales externas,
yaquelaspersonasquesesientenapoyadas
en casa tienden a formar relaciones mas
saludables consuambiente (véase Chenget
al.,2021); esdecir,con personasy sistemas
externosalafamilia, perotambiénunbuen
manejodelosrecursosconlosquecuentan,
detalformaqueseincrementelacalidadde
vida con un buen entorno ambiental y de
relacionessociales.

El apoyo emocional al interior de una
familia es clave para reducir la depresion,
ya que las personas que cuentan con
fuertes redes de apoyo provenientes de
ese nucleo son mas resilientes frente a la
adversidad. Por ejemplo, los adolescentes
defamiliascohesivastiendenainternalizar
las actitudes de sus padres ante las
emociones (Hu et al., 2024), aprendiendo
aautorregularse.

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

laadaptabilidad tienen mejores puntajesen
calidaddevidayenambiente.Enunafamilia
rigida,puede haberunasensaciéonde control
sobre el ambiente familiar debido areglas
y limites claros, lo que podria generar una
percepciéon de seguridad y de estabilidad
que se extrapola al exterior. Aunque en
realidad el funcionamiento familiar no
sea 6ptimo en términos de flexibilidad y
de adaptacion a las exigencias internas
y externas, la jerarquia adecuada y la
claridadderolesytareaspudierapromover
un manejo mas eficiente de los recursos
familiares, incluyendo los econémicos,
propios del factor ambiente en la calidad
de vida. Esto mismo pudiera aumentar
la cooperaciény el trabajo conjunto para
mantener unhogar en buenas condiciones.
Todo este entorno aunque rigido, pudiera
generar certezas o estabilidad al haber
permanenciaenlaorganizaciényrelaciones
familiares, funcionando como unaespecie
“refugio psicolégico” frente a amenazas
externas, generando una percepcion de
mayor seguridady bienestarenunentorno
potencialmente hostil y por ende, evaluar
positivamente su calidad de vida y su
ambiente.

A su vez, en las familias cadticas, los
integrantes podrian haber normalizado
un estado de indefinicion y altamente
cambiante,loquepodriatraducirseenuna
menor capacidad parapercibireldesordeno
lafaltadeestructuracomoalgoqueimpacta
negativamenteenlacalidaddevidaoensu
ambiente. Enciertos casos,lasfamilias que
viven en situaciones caodticas desarrollan
estrategias de supervivencia que les
permiten adaptarse a su entorno, lo que
puede llevar auna sensacién subjetiva de
control sobre suambiente,inclusosidesde
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fueraparecieraqueel caosprevalece.Esto
puede ser interpretado como un “ajuste
funcional” al desorden.

5.LIMITACIONES

Una de las limitaciones del trabajo es
gue se tomod la medicién de las variables
familiares en un solo integrante de esta
agrupacion reclutado por conveniencia.
Diferentes investigaciones han probado
gue los integrantes de la familia tienden
a percibir diferente el funcionamiento
familiar,especialmente tiendenamostrarse
calificaciones mas bajas en cohesiéony en
adaptabilidadsirespondenlosadolescentes
comparativamente asicontestanlos padres
(Lietal.,2021). Asimismo, los hijos tienden
a ver una adaptabilidad rigida, mientras
gue los padres lo perciben como flexible
(Li et al., 2021; Martinez-Hernandez,
2024). Entre hermanos también varia
la evaluaciéon (Martinez-Hernandez,
2024). Asimismo, dado que el contexto de
reclutamiento de participantes implicaba
practicas voluntarias relacionadas con
el autocuidado, los resultados podrian
estar determinados por las caracteristicas
propias de personas que procuran
conductas preventivas en salud; es decir,
con un mayor sentido de autocontrol,
autonomia y bienestar. Por otra parte,
el instrumento con el que se evalud
la funcionalidad familiar pudo verse
afectado por la modificaciéon en el nimero
de opciones de respuesta; sinembargo, se
tratéd de disminuir estasituacion haciendo
proporcionalmente equivalenteslos puntos
de corte considerando esa reduccion.
Futurasinvestigacionesdeberanconsiderar
estos aspectos ensusdisenos.

6.CONCLUSIONES

La cohesiéon familiar influye de forma
positiva en la percepcion de la calidad de
vida general y en una menor presencia
de sintomas depresivos, mientras que
la adaptabilidad familiar de tipo rigida y
caodtica se relacionaron con una mayor
calidad de vida general y ambiental.
Estos hallazgos aportan elementos para
comprender lainfluenciadelafamiliaenla
salud mentalyelbienestar enunamuestra
noclinicade adultos.
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