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 Family functioning and quality of life in adolescents living in a context of social vulnerability




Abstract
Quality of life is an important indicator of well-being, so knowing what factors are related to it represents a starting point to promote its development. In this sense, a quantitative study was carried out with a non-experimental cross-sectional design and a descriptive correlational scope aimed at determining whether there is a relationship between family functioning (assessed using the family APGAR) and the perception of quality of life (studied with the Whoqol-Bref) in adolescents living in a context of social vulnerability. Fifty adolescents from the city of Santa Marta participated in the study, who were selected by intentional non-probabilistic sampling. The results indicate that there is a significant positive relationship between family functioning and quality of life in general and with several of its dimensions.
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Resumen
La calidad de vida constituye un importante indicador de bienestar, por lo que conocer qué factores guardan relación con la misma representa un punto de partida para promover su desarrollo. En ese sentido, se llevó a cabo un estudio cuantitativo de diseño no experimental transversal y alcance descriptivo correlacional orientado a determinar si existe relación entre el funcionamiento familiar (evaluado mediante el APGAR familiar) y la percepción de calidad de vida (estudiada con el Whoqol-Bref) en adolescentes que residen en un contexto de vulnerabilidad social. En el estudio participaron 50 adolescentes de la ciudad de Santa Marta, quienes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico intencional. Los resultados indican que existe relación positiva significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en general y con varias de sus dimensiones.
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Funcionamiento familiar y calidad de vida en adolescentes que residen en un contexto de vulnerabilidad social
Introducción
La familia constituye el principal y primer escenario de socialización del ser humano, escenario mismo que logra ejercer, de manera temprana, influencia directa en términos de la formación de las personas, lo que supone entonces que la familia adopta un rol de gran valor con relación al desarrollo de estas, pues en ella se da la transmisión de creencias, valores y pautas de conducta de una generación a otra (Schor & American Academy of Pediatrics, 2003). Sin embargo, la importancia de la familia no se limita a ser el primer escenario de socialización de los hijos, sino que va más allá, esto es, ha de ser la principal fuente de apoyo en medio de los conflictos que puedan emerger, por lo que el afecto y soporte que emana del sistema familiar son fundamentales para el adecuado desarrollo y bienestar psicosocial de los jóvenes (Navarro et al., 2007).
En ese sentido, resulta importante precisar que el funcionamiento familiar, es decir, la forma en que la familia opera y se moviliza con relación a sus integrantes, puede tener una acción de doble vía, esto es, puede ser funcional o disfuncional. En lo que respecta a las familias funcionales, son aquellas que promueven el desarrollo integral como un estado de salud favorable en sus miembros (Paz, 2007; Smilkstein, 1978),  así como también estimulan la capacidad para resolver las crisis que se presentan al interior y por fuera de ella, de manera conjunta, son familias en las que se expresan afecto y apoyo y se promueve la interacción entre los integrantes, respetando la autonomía y el espacio individual (González et al., 2012; Muyibi et al., 2010). En contraposición a estas, las familias disfuncionales se caracterizan por la ausencia de cohesión entre sus miembros, lo cual implica que frente a problemas no se observa ayuda mutua entre estos, a lo que se suma la carencia de expresiones de cariño y afecto (Pérez & Reinoza, 2011).
Es así entonces que, el análisis del funcionamiento familiar cobra relevancia, pues incide en cada uno de sus integrantes, especialmente en los adolescentes, quienes se ven abocados a problemas de adaptación y de comportamiento cuando las relaciones familiares carecen de armonía (Moreno & Chauta, 2012), lo que implica entonces que el funcionamiento familiar representa la base a partir de la cual se estructuran los comportamientos en este grupo etario (Araujo et al., 2012).
En relación con lo anterior, se torna de gran valor señalar que los adolescentes que forman parte de familias disfuncionales tienden a presentar conductas asociadas a consumo de alcohol e ideación suicida (Forero et al., 2017), consumo de sustancias psicoactivas (Ashby & Yaeger, 2003), bajo rendimiento académico (Moreno & Chauta, 2012), síntomas depresivos (Culpin et al., 2013) e impulsividad (Negrete & Vite, 2011), entre otros.
Ahora bien, más allá del importante papel que desempeña el funcionamiento familiar en términos de la estructuración de comportamientos y bienestar en los adolescentes, existe otro factor capaz de permear dicho funcionamiento e influenciarlo a favor del desarrollo de tales conductas, a saber: la vulnerabilidad social, entendida como la interacción de condiciones y situaciones estructurales y circunstanciales que abarca tanto la dimensión social como la económica y la cultural (Stern, 2004).  
Así, los contextos sociales vulnerables son lugares con ciertas limitaciones y factores de riesgo: servicios y protección inestable, escasas posibilidades de trabajo, dificultades para acceder al sistema escolar y mayor posibilidad de exposición a la violencia (Salvia et al., 2015), entre otros, lo que cobra total relevancia toda vez que cada familia asume su rol y despliega sus recursos no solo en función de sus propias características, sino también a partir de los factores del contexto en el que habita (Losada & Sivila, 2018), a lo cual se suma que la vulnerabilidad implica condiciones que inhabilitan a las personas afectadas en lo que respecta a la satisfacción de su bienestar en cuanto a subsistencia y calidad de vida (Peña, 2014).
De esta manera, se torna importante el desarrollo de investigaciones que prioricen el funcionamiento familiar como ese elemento que se halla en relación con un número considerable de factores asociados al bienestar del adolescente, entre ellos la calidad de vida, asumida en este estudio como la percepción que tienen las personas sobre su vida, sobre el lugar que ocupan en el entorno cultural y en el sistema de valores que vive, la relación con sus expectativas, objetivos, normas, criterios y preocupaciones, aspectos que se hallan permeados por sus actividades diarias, su salud física, estado psicológico, grado de independencia, sus relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias personales (Organización Mundial de la Salud, 1996).
De conformidad con lo anterior, la revisión de la literatura permite evidenciar el interés que suscita analizar el papel que ejerce el funcionamiento familiar en términos de la calidad de vida, lo cual se ve reflejado a partir de diversas investigaciones que indagan al respecto. Así, por ejemplo, Salazar-Barajas et al. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la relación entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en cuidadores de adultos mayores, en el cual se encontró relación positiva significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida relacionada con las dimensiones salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente. Así mismo, Azazy et al. (2018) investigaron sobre la calidad de vida y el funcionamiento familiar en padres de niños con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad y hallaron relación significativa entre dichas variables.
[bookmark: _Hlk78183903][bookmark: _Hlk78184334]Por su parte, Huaiquifil y Barra (2017) examinaron la relación entre funcionamiento familiar y calidad de vida en adolescentes diagnosticadas con trastorno de la conducta alimenticia y encontraron que la cohesión y la adaptabilidad familiar muestran relación positiva significativa con la calidad de vida en general y con las dimensiones bienestar físico, bienestar psicológico, autonomía y padres y entorno escolar, asociadas a la misma.
Otro estudio es el desarrollado por Carreón (2016), quien buscó determinar si existe relación entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2, a partir del cual encontró que, en efecto, existe una relación positiva significativa entre dichas variables en los adultos mayores que tienen tal diagnóstico. 
Por otra parte, se encuentran estudios que, al abordar el funcionamiento familiar y la calidad de vida, se centran en propósitos no orientados a establecer la relación entre tales variables, tal es el caso de la investigación realizada por Soto-Acevedo et al. (2015), quienes buscaron determinar la calidad de vida y la funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas, encontrando que 8 de cada 10 adolescentes embarazadas gozan de buena calidad de vida, en tanto que en aproximadamente la mitad de los casos la familia se mostró funcional.
En relación con lo antes expuesto, se torna importante precisar que, si bien existen estudios que indagan sobre la relación entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida, los mismos tienen ciertas limitaciones en relación con el propósito de este estudio, a saber: consideran principalmente a los adultos mayores como población foco de análisis, se centran en personas con algún diagnóstico clínico, bien sea médico o psicológico, o se circunscriben a personas con alguna condición especial, como es el caso del embarazo en la adolescencia y personas que se dedican al cuidado de otras, por ejemplo, dejando así de lado un factor de gran importancia, en términos de las variables aquí estudiadas, como lo es la vulnerabilidad social. A esto se suma que, tal como lo señalan Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias (2016), son pocos los estudios que consideran la percepción misma del adolescente en relación con el funcionamiento familiar. 
En ese sentido, este estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en adolescentes que residen en un contexto de vulnerabilidad social, lo cual constituye un punto de partida para lograr una aproximación a tales variables a partir de la percepción de un grupo etario de características especiales, que por residir, además, en un contexto socialmente vulnerable, requieren de estrategias de intervención centradas en la familia que se traduzcan en una mejor calidad de vida.
Método
Participantes
En esta investigación participaron 50 adolescentes, 27 de género femenino (54%) y 23 de género masculino (46%), residentes en un contexto de vulnerabilidad social de la ciudad de Santa Marta (Colombia), los cuales fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico intencional, considerando los siguientes criterios de inclusión: edad entre 12 y 18 años, permanencia mínima de 2 años en el lugar de residencia en que se realizó este estudio y formar parte de una familia censada por la Agencia Nacional para la Superación de la Pobreza Extrema – ANSPE (ahora Departamento para la Prosperidad Social – DPS). Fueron criterios de exclusión: no contar con el consentimiento informado firmado por los padres y/o cuidador/es, así como también no obtener el asentimiento informado por parte de los adolescentes menores de edad, y tener menos de 2 años residiendo en la comunidad en que se desarrolló esta investigación.

Diseño
Se trata de un estudio cuantitativo, con diseño no experimental, alcance descriptivo correlacional y corte transversal, dado que se describe la relación entre dos variables en un tiempo único determinado (Hernández et al., 2014).

Instrumentos
APGAR Familiar
Desarrollado por Smilkstein (1978), se trata de una escala tipo Likert integrada por 5 preguntas que evalúan el funcionamiento familiar en relación con cinco componentes: adaptación, participación, gradiente de recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva. Cada pregunta consta de cinco opciones de respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Entre 17-20 puntos indica funcionalidad normal, entre 16-13 disfunción leve, entre 12-10 disfunción moderada y puntuaciones menores a 9 sugieren disfunción severa. Esta escala ha sido aplicada y validada en Colombia en población adulta y en adolescentes (Díaz-Cárdenas et al., 2017; Forero et al., 2006; Rodríguez et al., 2016). El alfa de Cronbach obtenido en este estudio fue de 0.79.

Whoqol-Bref
Elaborado por la Organización Mundial de la Salud (1996), es una escala tipo Likert compuesta por 26 reactivos, con 5 opciones de respuesta. Los ítems 1 y 2 evalúan la percepción que el individuo tiene sobre su calidad de vida en general y su satisfacción con el estado de salud, respectivamente. Estos, de acuerdo con recomendaciones de la OMS, deben ser analizados de manera independiente. Los otros 24 ítems indagan sobre 4 dimensiones relacionadas con la calidad de vida: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, todas las cuales reportaron un alfa de Cronbach superior a 0.70 (Skevington et al., 2004). En lo que respecta a su interpretación, a mayor puntuación, mayor calidad de vida. Esta escala ha sido validada en población colombiana (Cardona-Arias et al., 2014; 2015).

Procedimiento
Se realizaron dos visitas domiciliarias a las familias cuyos adolescentes participaron en este estudio. En la primera visita se socializó el proyecto, se gestionó la firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o cuidadores, del asentimiento informado por parte de estos últimos (en el caso de quienes eran menores de edad), y se concertó, según la disponibilidad de las familias, el espacio en el cual serían aplicados los instrumentos de recolección de datos. En la segunda visita se procedió con la aplicación de los instrumentos.

Análisis de los datos
Se realizó un análisis descriptivo que contempló estimación de frecuencias y porcentajes, en el caso de las variables sociodemográficas, y media, desviación estándar y valores mínimo y máximo obtenidos por los participantes en función de cada una de las variables evaluadas mediante el APGAR familiar y el Whoqol-Bref. Para conocer la distribución de los datos se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk, con la cual se determinó que los mismos presentan una distribución atípica, por lo que resultó necesario acudir a pruebas no paramétricas para realizar el análisis bivariado. En este caso, se aplicó el Coeficiente de Correlación de Spearman (Rho) para hallar la relación entre las variables objeto de estudio. Los datos fueron procesados mediante el software SPSS (versión 23).
Consideraciones éticas
Este estudio se rige por lo establecido en la ley 1090 de 2006, que ha de ser el código deontológico del psicólogo en Colombia (Congreso de la República, 2006); por la Resolución No. 0314 de 2018 del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación de Colombia- Colciencias (ahora Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación – Minciencias), mediante la cual se adopta la política de ética de la investigación, bioética e integridad científica; y por lo establecido en las Consideraciones Éticas de la Sociedad Interamericana de Psicología (SIP, 2008). 
Resultados
Se presentan los resultados en función de tres apartados: 1) características sociodemográficas y tipología de familia, 2) análisis descriptivo de las variables y 3) correlación entre funcionamiento familiar y calidad de vida.

1) Características sociodemográficas y tipología de familia
El 54% de las participantes fueron adolescentes de género femenino, en tanto que el 46% fueron de género masculino, con edad promedio de 14,42 años (DE= 1,885). En lo que respecta al nivel educativo, el 2,3% no ha terminado la primaria, en tanto que el 9,1% sí la finalizó. El 81,8% no ha culminado el bachillerato, el 4,5% ya lo terminó y el 2,3% cuenta con educación técnica. En lo referente a la tipología familiar, el mayor número de adolescentes, 42%, convive con familia nuclear, el 24% con familias monoparentales maternas, seguida de familias compuestas con el 18% y familias extensas con el 10%. Solo el 4% de los adolescentes convive con familias monoparentales paternas y el 2% con familias reconstituidas. Los datos aquí señalados se presentan en la tabla 1.

	Tabla 1
Características sociodemográficas y tipología de familia de los participantes

	Variables
	Frecuencia

	
	n
	%

	Género
	Femenino
	27
	54

	
	Masculino
	23
	46

	




Edad
	12
	9
	18

	
	13
	9
	18

	
	14
	11
	22

	
	15
	3
	6

	
	16
	12
	24

	
	17
	2
	4

	
	18
	4
	8

	


Escolaridad
	Primaria incompleta
	1
	2

	
	Primaria completa
	4
	8

	
	Bachiller incompleto
	36
	72

	
	Bachiller completo
	2
	4

	
	Técnico
	1
	2

	
	No responde
	6
	12

	



Tipología de familia


	Nuclear
	21
	42

	
	Monoparental materna
	12
	24

	
	Monoparental paterna
	2
	4

	
	Compuesta
	9
	18

	
	Extensa
	5
	10

	
	Reconstituida
	1
	2



2)  Análisis descriptivo de las variables
Funcionamiento familiar
Los adolescentes perciben, en promedio (M=14,04, DE=4,375), una disfuncionalidad leve en su sistema familiar. No obstante, si bien el mayor porcentaje (36%) tiene tal percepción, el 34% percibe una funcionalidad normal, en tanto que el 14% tiene una percepción de disfuncionalidad moderada y el 16% de disfunción severa (ver tabla 2).


	Tabla 2
Media, desviación estándar, valores mínimo y máximo de la funcionalidad familiar

	APGAR familiar
	Funcionamiento familiar (%)

	
Media
	
DE
	
Min
	
Max
	Disfunción severa
	Disfunción moderada
	Disfunción leve
	Función familiar normal

	14,04
	4,375
	3
	20
	16
	14
	36
	34



Calidad de vida
En lo referente a la percepción de calidad de vida general, evaluada mediante un ítem único del Whoqol-Bref, el 48% de los participantes manifestó tener una calidad de vida normal, el 24% bastante buena, el 18% muy buena y el 10% regular. En lo que respecta a la satisfacción con la salud, igualmente evaluado por medio de un ítem único, el mayor porcentaje (34%) percibe un nivel de satisfacción normal, en tanto que el 30% se siente bastante satisfecho y el 24% muy satisfecho. No obstante, el 6% de los adolescentes manifestó sentirse un poco insatisfecho y otro 6% muy insatisfecho con su estado de salud. En lo atinente a las cuatro dimensiones relacionadas con la calidad de vida, la dimensión ambiente (satisfacción con el entorno físico o contexto habitado) obtuvo la puntuación media más alta (M=26,74, DE=4,393), seguida de la dimensión salud física (M=26,58, DE=4,111) y salud psicológica (M=21,58, DE=4,101). La menor puntuación media la obtuvo la dimensión relaciones sociales (M=10,56, DE= 2,296) (ver tabla 3).

	[bookmark: _Hlk77429069]Tabla 3

	Frecuencias de las variables calidad de vida y satisfacción con la salud - media, desviación estándar, valores mínimo y máximo de las dimensiones de calidad de vida

	Variables
	Frecuencia

	
	n
	%

	

Calidad de vida general
	Regular
	5
	10

	
	Normal
	24
	48

	
	Bastante buena
	12
	24

	
	Muy buena
	9
	18

	

Satisfacción con la salud
	Muy insatisfecho
	3
	6

	
	Un poco insatisfecho
	3
	6

	
	Lo normal
	17
	34

	
	Bastante satisfecho
	15
	30

	
	Muy satisfecho
	12
	24

	Whoqol-Bref

	Subescala/dimensiones
	Media
	DE
	Min
	Max

	Calidad de vida global1
	92,56
	12,590
	63
	120

	Salud física
	26,58
	4,111
	14
	33

	Salud psicológica
	21,58
	4,101
	11
	29

	Relaciones sociales
	10,56
	2,296
	4
	15

	Ambiente
	26,74
	4,393
	17
	36



3) Correlación entre funcionamiento familiar y calidad de vida
El análisis bivariado permitió determinar que existe relación positiva significativa entre la percepción que tienen los adolescentes sobre el funcionamiento de su sistema familiar y su percepción de satisfacción con la salud (Rho= .323, p= .022), al igual que con su percepción de salud psicológica (Rho= .340, p= .016) y con la dimensión de relaciones sociales asociada a la calidad de vida (Rho= .349, p= .013). En términos de la percepción que tienen los adolescentes sobre su calidad de vida en general, también se identificó una relación positiva significativa entre esta y el funcionamiento familiar (Rho= .286, p= .044). No obstante, no se halló relación significativa entre funcionamiento familiar y las dimensiones salud física (Rho= .151, p= .296) y ambiente (Rho= .164, p=.255) (ver tabla 4).

	Tabla 4
Correlación entre funcionamiento familiar y calidad de vida

	Calidad de vida (dimensiones)
	Funcionamiento familiar

	
	Rho
	p

	Calidad de vida global1
	.286*
	.044

	Calidad de vida general2
	.271
	.057

	Satisfacción con la salud
	.323*
	.022

	Salud física
	.151
	.296

	Salud psicológica
	.340*
	.016

	Relaciones sociales
	.349*
	.013

	Ambiente
	.164
	.255


Nota: 1se refiere a la CV evaluada de manera integral (con la totalidad de ítems del instrumento) – 2 es la CV evaluada mediante un ítem único del cuestionario. (**) p<.01; (*) p<.05



Discusión
Este estudio se propuso determinar si existe relación entre el funcionamiento familiar y la percepción de calidad de vida en adolescentes que residen en un contexto de vulnerabilidad social, a lo cual fue posible dar respuesta a partir de los resultados obtenidos. Con relación a ello, se encontró que, en efecto, la percepción que los adolescentes tienen sobre la forma en que funciona su sistema familiar muestra una relación positiva significativa con su percepción de calidad de vida global, lo que resulta consistente con la investigación desarrollada por Huaiquifil y Barra (2017) en adolescentes con trastorno de la conducta alimenticia, quienes encontraron que las dimensiones cohesión y adaptabilidad familiar se relacionan de manera positiva significativa con la calidad de vida total. Así mismo, el estudio de Carreón (2016), si bien se llevó a cabo en un grupo etario con características que distan de los participantes de esta investigación (adultos mayores con diabetes tipo 2), también encontró relación positiva significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en general.
Ahora bien, en lo que respecta a las dimensiones de calidad de vida, en este estudio se encontró relación positiva significativa entre el funcionamiento familiar y la percepción de calidad de vida asociada a la satisfacción con la salud, así como también con la percepción de los adolescentes con relación a su salud psicológica y relaciones sociales, lo cual  concuerda, parcialmente, con el estudio desarrollado por Salazar-Barajas et al. (2019) en cuidadores de adultos mayores, quienes no solo encontraron relación positiva significativa entre tales variables, sino también entre el funcionamiento familiar y la percepción de calidad de vida asociada al medio ambiente (contexto habitado), dimensión con la cual, en la investigación presente, no se encontró relación significativa.
No obstante, los resultados obtenidos en este estudio relacionados con la no existencia de relación entre funcionamiento familiar y calidad de vida asociada al medio ambiente, sí resultan consistentes con el estudio el estudio realizado por Azazy (2018) en padres de niños con trastorno por déficit de atención con hiperactividad, en quienes no encontraron relación significativa entre funcionamiento familiar y el dominio ambiental de la calidad de vida, aunque es necesario precisar que, en este caso, se trata de dos poblaciones con características diferentes.
Ahora bien, un dato importante a resaltar tiene que ver justamente con la puntuación media obtenida por los adolescentes en la dimensión ambiente, ya que, si bien desde este estudio no se encontró relación significativa entre la misma y el funcionamiento familiar, fue la que mayor puntuación media obtuvo, hallazgo que resulta interesante toda vez que tal dimensión evalúa la satisfacción de los adolescentes con el entorno físico o contexto habitado, lo que cobra un valor importante en esta investigación en la medida en que fue desarrollada precisamente en adolescentes que residen en un contexto de vulnerabilidad social.
En ese sentido, tal hallazgo conlleva a la emergencia de ciertos interrogantes, por ejemplo: ¿a qué se debe que un adolescente, pese a residir en un contexto de vulnerabilidad social, perciba una buena calidad de vida con relación, justamente, a ese contexto habitado? ¿hay algunas características propias de este tipo de contextos que juegan un papel importante a favor de la percepción que construyen tales actores sobre su calidad de vida?
Al respecto, se torna importante señalar que uno de los factores, precisamente, a partir de los cuales las familias y, por tanto, las personas que la integran, despliegan sus recursos es justamente los factores del contexto en el que habitan, es decir, las personas movilizan sus recursos no solo en función de sus características propias sino también de las condiciones y/o características inherentes al contexto de vulnerabilidad social en el que habitan (Losada & Sivila, 2018), lo que supone entonces que, posiblemente, algunos de tales factores contextuales forjen o impulsen tal despliegue de recursos capaces de promover una percepción favorable de calidad de vida en relación con el contexto  habitado.
Lo anterior constituiría entonces un punto de partida para dar respuesta, aunque de manera general, a los interrogantes precitados, al tiempo que incentiva la necesidad de ahondar sobre el papel que desempeñan los factores inherentes a los contextos de vulnerabilidad social en relación con la percepción de calidad de vida que construyen los adolescentes, por lo que resulta de gran valor emprender investigaciones orientadas a profundizar sobre las formas en que las dinámicas propias de los entornos socialmente vulnerables se relacionan  y/o inciden en la percepción que construyen los adolescentes sobre su calidad de vida en relación con cada una de sus dimensiones, lo cual haría posible la formulación y desarrollo de propuestas centradas en el funcionamiento familiar como variable susceptible de ser intervenida a efectos de impactar en la calidad de vida de tales actores.
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