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Glosario

Familia: La familia es un grupo de personas unidas por el parentesco. Esta union se
puede conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y

reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcién (1).

Funcionamiento familiar: Capacidad de una familia para promover el desarrollo

integral de sus miembros y mantener un estado de salud favorable en ellos (2).

Disfuncidon familiar: Se refiere a la incapacidad de una familia para cumplir con sus
funciones bésicas, como son la satisfaccion de las necesidades emocionales de sus
miembros, la promocion del desarrollo integral de los mismos y el mantenimiento de
un estado de salud favorable en ellos. Estas se caracterizan por tener vinculos
desorganizados, por los cuales las personas que deberian brindar amor y cuidados

acaban por ser fuente de dafio (1).

Vulnerabilidad familiar: Se refiere a la situacién en la que una familia se encuentra
en riesgo de no poder cumplir con sus funciones bésicas, como son la satisfaccion de
las necesidades emocionales de sus miembros, la promocion del desarrollo integral

de los mismos y el mantenimiento de un estado de salud favorable en ellos (3).

Adolescencia: Identificada como una fase del ciclo de vida que se sitla entre la
infancia y la edad adulta, la adolescencia se inicia con los cambios puberales y se
caracteriza por importantes transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.
Estas transformaciones pueden generar crisis, conflictos y contradicciones, pero en

esencia son positivas (4).



Resumen

El objetivo de este estudio fue explorar la asociacion de la disfuncion familiar y los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en adolescentes escolarizados en la zona
Noroccidental de Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla en el
afo 2024. Para abordar los objetivos de la presente investigacion se llevé a cabo un
analisis secundario de las fuentes primarias recopiladas en la linea de investigacion
"Aplicaciones Estadisticas y Salud Publica" del grupo de investigacion de la Facultad
Nacional de Salud Publica. Este estudio es de tipo transversal, descriptivo y con
método cuantitativo, ya que se basara en mediciones previamente recopiladas en los
altimos 20 afios. El conjunto de participantes abarcdé a todos los adolescentes
matriculados en los grados de educacion secundaria basica y nivel medio durante la
aplicacion del instrumento. Con edades entre 11 y 19 afios. Este grupo estaba
compuesto por estudiantes de las instituciones educativas de los cinco territorios

estudiados.

Al realizar el modelo de regresion logistica se identificd que las variables que mejor
explican la disfuncién familiar son: la cohesién familiar, la participaciéon del adolescente
en la solucién de problemas, las fuentes de apoyo, la redefinicién de problemas, la
comunicacién con la madre y el padre, rutinas familiares, la satisfaccion con la vida,
la importancia de los valores morales, el sentimiento de felicidad, la jerarquia y limites
y la importancia del rendimiento académico. La investigacion evidencia que las
adversidades familiares contribuyen a aumentar el riesgo de disfuncion familiar y de

vulnerabilidad en los adolescentes.

Para mejorar la union familiar y reducir la disfuncion, es esencial fortalecer los lazos
familiares a través de relaciones afectivas sélidas, una comunicacion abierta y el
reconocimiento del valor de cada miembro. Este enfoque permitira que la familia
desemperie su rol en la formacién y apoyo de sus miembros de manera mas efectiva,
fomentando un desarrollo saludable en aspectos fisicos, emocionales y sociales y

contribuyendo a una mayor estabilidad y equilibrio en la sociedad.

Palabras Claves: Disfuncion, familia, cohesi6on, funcionamiento, adolescente,

vulnerabilidad, familia



Abstract

The objective of this study was to explore the association of family dysfunction and
subconstructs of family vulnerability in adolescents attending school in the
northwestern area of Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico and Marinilla
in the year 2024. In order to address the objectives of this research, a secondary
analysis of the primary sources collected in the research line “Statistical Applications
and Public Health” of the research group of the National School of Public Health of
Medellin, Carmen Viboral, Copobabana, Ebéjico and Marinilla in 2024 was carried out.
research group of the National School of Public Health. This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative method, since it will be based on measurements
previously collected in the last 20 years. The set of participants included all adolescents
enrolled in junior high school and high school during the application of the instrument.
Aged between 11 and 19 years. This group was composed of students from

educational institutions in the five territories studied.

The logistic regression model identified that the variables that best explain family
dysfunction are: family cohesion, adolescent participation in problem solving, sources
of support, redefinition of problems, communication with mother and father, family
routines, life satisfaction, importance of moral values, feeling of happiness, hierarchy
and limits, and importance of academic performance. Research shows that family
adversities contribute to increased risk of family dysfunction and vulnerability in

adolescents.

To improve family bonding and reduce dysfunction, it is essential to strengthen family
ties through strong emotional relationships, open communication, and recognition of
the value of each member. This approach will allow the family to play its role in the
formation and support of its members more effectively, fostering healthy physical,
emotional and social development and contributing to greater stability and balance in

society.

Key words: dysfunction, family, cohesion, functioning, adolescent, vulnerability,

family.



Introduccioén

La familia, como nucleo fundamental de la sociedad, desempefia un papel esencial en
el desarrollo y bienestar de sus miembros. Es en este entorno donde se forjan valores,
se transmiten normas culturales y se establece la base emocional de cada individuo.
Cada familia desarrolla y transmite un conjunto Unico de creencias, normas, reglas,
rituales, experiencias, y formas de relacionarse tanto entre sus miembros como con
su entorno, lo que las hace Unicas y diferentes. Ademas, el funcionamiento de una
familia esta influenciado por el contexto sociocultural al que pertenece, por ello, existen
diversas estructuras y dinamicas familiares que, basadas en sus propias creencias y
meétodos para resolver problemas, logran cumplir con sus funciones, ofreciendo un
entorno de apoyo y seguridad. Mientras esto ocurre, se podria decir que el sistema
familiar utiliza de manera efectiva sus mecanismos de autorregulacion, lo que indica

que esta funcionando adecuadamente (5).

Sin embargo, cuando los patrones de comportamiento y comunicacion en la familia
son inadecuados, surge lo que se conoce como disfuncién familiar, un problema que
puede tener efectos devastadores y negativos en la salud emocional y social de sus
integrantes, un mayor riesgo de estrés, descompensacion y conflictos no resueltos,
especialmente en los adolescentes. La disfuncion familiar se manifiesta cuando los
conflictos internos no se resuelven adecuadamente, generando un ambiente de
tension y deterioro en la estructura familiar. Esto a su vez, incrementa la vulnerabilidad
de los adolescentes, quienes pueden experimentar dificultades emocionales, bajo

rendimiento académico, e incluso desarrollar conductas de riesgo (6).

En la actualidad, la disfuncion familiar es un problema social significativo que afecta a
muchas personas en todo el mundo. Los subconstructos de la vulnerabilidad familiar
asociados a esta disfuncién son variados y complejos, e incluyen factores como la
falta de comunicacion efectiva entre padres e hijos, la ausencia de apoyo emocional,
la rigidez en las estructuras familiares, y la incapacidad para resolver problemas. Estos
subconstructos no solo intensifican la disfuncién familiar, sino que también influyen
negativamente en la salud emocional y social de los adolescentes, afectando su
capacidad para desenvolverse de manera adecuada tanto en el entorno familiar como

en la sociedad (7).



A pesar de la importancia de esta problematica, existe una notable carencia de
estudios que analicen la disfuncion familiar en diferentes contextos territoriales de
manera comparativa. Mientras se han realizado investigaciones en zonas especificas
gue muestran la prevalencia de la disfuncion familiar y su impacto en adolescentes,
aun no se ha explorado de manera exhaustiva como estos subconstructos varian entre
diferentes regiones y como estos patrones afectan a los adolescentes en distintos

entornos socioculturales.

Este estudio busca llenar ese vacio al enfocarse en la disfuncién familiar y los
subconstructos de vulnerabilidad familiar en adolescentes escolarizados en la zona
Noroccidental de Medellin, asi como en los municipios de Carmen de Viboral,
Copacabana, Ebéjico y Marinilla, durante el afio 2024. Al utilizar un enfoque
comparativo, esta investigacion pretende identificar los factores asociados con la
disfuncién familiar en estos cinco territorios y determinar cudles de estos factores

tienen un mayor impacto en la vulnerabilidad de los adolescentes.

Los resultados de este estudio proporcionaran una base soélida para el desarrollo de
politicas publicas y programas dirigidos a fortalecer el nicleo familiar y proteger a los
adolescentes en situacion de vulnerabilidad. Ademas, este conocimiento contribuira a
disefiar intervenciones mas efectivas y contextualizadas, que puedan mejorar la salud

mental y el bienestar de los jovenes en las diversas poblaciones estudiadas.

El objetivo principal de este estudio es determinar la asociacion entre la presencia de
disfuncion familiar y los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en adolescentes
escolarizados en las Zona Noroccidental de Medellin, Carmen de Viboral,
Copacabana, Ebéjico y Marinilla, lo que ayudara a determinar cuales de estos factores
explican mas eficazmente las disfunciones familiares, proporcionando asi una
comprension mas profunda y contextualizada de esta problematica en los territorios

mencionados.
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1. Planteamiento del problema

Durante muchos afos, la familia ha adquirido una importancia significativa, ya que es
en este nucleo donde se cubren las necesidades esenciales de sus integrantes. La
familia desempefia un papel fundamental al transmitir a las generaciones venideras
una amplia gama de valores morales, culturales, espirituales, costumbres y tradiciones
qgue contribuiran al tejido social. Ademas, este grupo social desempefia un rol crucial

en la preservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades entre sus miembros

(4).

La familia, especialmente los padres, representan el primer circulo de convivencia
para los hijos, atendiendo sus necesidades y garantizando su supervivencia tanto
fisica como emocional. Es dentro de este contexto donde los adolescentes cultivaran
habilidades fundamentales como, el lenguaje, el afecto, los habitos, las motivaciones
y la autoestima, aspectos que seran la base para la construcciéon de su vida adulta en

los afios siguientes (8).

“Por lo tanto la familia es el centro entre el individuo y la sociedad; es el principal lugar
donde se lleva a cabo el proceso de desarrollo de la identidad y de socializacion del
individuo. En la familia es donde se encuentran las primeras vivencias, donde el ser
humano tiene sus primeras experiencias y adquiere la misma concepcion del mundo
y su alrededor, solo alli es donde se dan las condiciones para el crecimiento favorable
y sano de su personalidad, o por el contrario es el foco principal donde se hallan los
trastornos mentales, morales, fisicos, emocionales y psicolégicos,” (4) siendo los

factores principales que contribuyen al surgimiento de problemas en la adolescencia.

“‘Este término “adolescencia” viene del latin adolesco, que significa crecer,
desarrollarse, fortalecerse, y se ha considerado como una etapa de crecimiento y
transicion entre la nifiez y juventud”. A diferencia de otras etapas, la adolescencia
implica cambios hormonales y biologicos, extendiéndose a una adaptacion prolongada
en diversas dimensiones humanas, como la biologica hasta la social, pasando por la
emocional, cognitiva, moral y actitudinal y teniendo una fuerte presencia en la
sociedad actual con innumerables problemas que desconciertan profundamente, e

incluso sobrepasan, a padres, profesores y al conjunto de la sociedad. Es tal el estado
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emocional que ha surgido respecto a este grupo de la poblacion, que parece que el
problema se origina y evoluciona exclusivamente en ellos, a pesar de que existe
conciencia social, de que gran parte de la adaptacién de los jévenes esta vinculada
principalmente al entorno de los adultos, especialmente a sus padres y profesores (5).

En este contexto, la disfuncién familiar juega un papel crucial en el proceso de cambios
y transiciones en el adolescente ocasionando efectos negativos en el desarrollo
integral de estos. La vulnerabilidad familiar puede manifestarse de diversas formas,
como la falta de comunicacion, la violencia intrafamiliar, la falta de apoyo emocional,
la obstaculizacion de la participacion en la solucion de problemas familiares y la falta
de supervision parental. Estos factores pueden aumentar la vulnerabilidad emocional
de los adolescentes, lo que puede llevar a conductas de riesgo, como el consumo de
drogas, problemas de salud mental como la depresion, pensamientos suicidas, falta
de sentimientos de satisfaccion por la vida y sentimientos de felicidad. Ademas de lo
mencionado anteriormente la vulnerabilidad familiar también puede afectar el
rendimiento académico de los adolescentes, ya que la falta de apoyo emocional y la

falta de supervision parental pueden influir negativamente en su desempefio escolar

(9).

En consecuencia, a lo anterior se han realizado estudios que demuestran lo
previamente expuesto. En un estudio en Medellin, Colombia, se encontré que la
disfuncion familiar afecta a estudiantes adolescentes de ambos sexos y que su
prevalencia fue del 25,5%. Ademas, se evidencid que la disfuncion familiar se asocia
significativamente al consumo de sustancias psicoactivas, el bajo rendimiento
académico y la edad. Adicionalmente, se demostré que la disfuncion familiar es mas
prevalente en estudiantes adolescentes de 11 a 14 afos, y en familias con bajo nivel

socioeconémico (10)

Otro estudio realizado en Cartagena, Colombia, se llevo a cabo mediante un muestreo
probabilistico por conglomerado de estudiantes de secundaria. Se requirid la
participacion de estudiantes de entre 13 y 17 afios. La disfuncion familiar se identificd
con la escala APGAR Familiar y se ajustaron los predictores mediante regresion
logistica binaria, donde los principales en estudiantes adolescentes fueron: sintomas

depresivos con importancia clinica, baja religiosidad y familia no nuclear, donde la
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prevalencia de la disfuncion familiar fue del 30,1% en estudiantes adolescentes, es

decir, 3 de cada 10 estudiantes pertenece a una familia disfuncional (7).

Estos hallazgos respaldan la definicion de familia disfuncional, que se caracteriza por
la presencia de trastornos en las obligaciones familiares, un incumplimiento de
funciones y la manifestacion de diversas problematicas. En este contexto, se
evidencia la ausencia de afecto, bienestar y comunicacion clara, asi como la falta de
autoridad o confusion de roles, y la negacion de problemas (11), presentando
consecuencias negativas en la salud mental y fisica de los adolescentes, asi como en
su rendimiento académico y en su capacidad para establecer relaciones

interpersonales saludables.

La presente investigacién involucra factores como la escuela, las familias, las
habilidades sociales del estudiante, entre otros. Busca incrementar el aprendizaje que
se tiene sobre como la disfuncién familiar afecta la salud mental y emocional de los
adolescentes escolarizados de 5 municipios del departamento de Antioquia. Este
estudio permitira una mejor toma de decisiones en el desarrollo de politicas publicas,
Proporcionando estrategias para abordar el problema desde la perspectiva de la salud
publica a nivel local, regional y nacional. Estas estrategias destacaran la importancia
de la familia como base fundamental para construir una sociedad que promueva el
crecimiento personal de los adolescentes y fomente proyectos de vida saludables a

través del intercambio generacional y la transferencia de conocimientos.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente surge entonces la pregunta de
investigacion que se pretende resolver en el presente estudio: ¢Coémo es la
asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la
vulnerabilidad familiar: cohesion familiar, participacion en la solucion de
problemas, busqueda de apoyo social, blusqueda de apoyo religioso, busqueda
de apoyo profesional, fuentes de apoyo del adolescente, redefinicion de
problemas, comunicacion con la madre, comunicacion con el padre, rutinas
familiares, satisfaccion con la vida, importancia de los valores morales,
importancia del esfuerzo personal, importancia del poder, dinero y sexo,
sentimientos de felicidad, jerarquia y limites, y la importancia del rendimiento

académico en las cinco poblaciones de estudio?
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2 Justificacion

A pesar de la importancia de la disfuncion y la vulnerabilidad familiares, existe una
falta de investigacion especifica que aborde estos temas en multiples territorios de
manera comparativa. La novedad de este estudio radica en su enfoque territorial y
comparativo, lo cual proporciona una vision completa y contextualizada de la
problematica y puede revelar patrones Unicos y variaciones significativas en cada uno
de los 5 territorios, ademas de ofrecer una comprension mas contextualizada de los

desafios que enfrentan los adolescentes en sus entornos familiares y escolares.

Para esto se plantea la utilizacion de un modelo de regresion logistica binaria para
analizar de forma cuantitativa la asociacion de la disfuncion familiar y los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar, brindando informacion valiosa sobre el
alcance de esta relacién en los territorios de la zona Noroccidental de Medellin,

Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla.

Los resultados de este estudio pueden servir como fundamento para proponer y
desarrollar futuras investigaciones, asi como para crear programas, politicas
educativas y proyectos adaptados a cada territorio que contribuyan a abordar de
manera positiva esta problematica en el &mbito familiar impactando directamente en
la mejora de la resiliencia y el bienestar de los adolescentes en cada territorio. La
utilidad de este estudio se alinea con la creciente demanda de estrategias efectivas
para mejorar la salud mental y el bienestar de los adolescentes. Ademas, nos permitira
contar con datos estadisticos sobre como los problemas familiares afectan el
crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, lo que podria ayudar a proporcionar
la creacion de estrategias preventivas y de intervencion adaptadas a las necesidades

particulares de cada uno de los 5 territorios (12).
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2.1 Definicién tedrica de las variables

Existencia de cohesion familiar: Union entre miembros de una familia para
reflexionar sobre valores, mantener vivo un legado filantropico familiar, actuar en favor
de una misma causa o iniciativa y celebrar logros obtenidos por alguno de ellos. Esta
también se define como el vinculo emocional que tienen entre si los miembros de la
familia (13).

Existencia de participaciéon en la solucion de problemas: Se refiere a la
colaboracion activa de los padres y otros miembros de la familia en la solucién de
problemas relacionados con los hijos, que promueven el dialogo abierto, la
comprension mutua y el disefio conjunto de soluciones adaptadas a las necesidades

especificas de cada situacion (14).

Existencia de busqueda de apoyo social: Se refiere a un proceso interactivo en el
que la persona percibe o experimenta que es querida, valorada y se siente participe

en una red social de interacciones mutuas (15).

Existencia de busqueda de apoyo religioso: Implica cémo por medio de las
creencias religiosas y la participacion en practicas religiosas pueden ayudar a los

adolescentes a afrontar y superar situaciones dificiles (16).

Existencia de busqueda de apoyo profesional: Se refiere a los profesionales en el
campo de la salud mental, la psicologia y el trabajo social que desempeian un papel
importante al brindar orientacion, evaluacién y estrategias de intervenciéon como medio

de apoyo para los adolescentes y nifios (17).

Existencia de fuentes de apoyo del adolescente: Son aquellas que les brindan
ayuda y soporte emocional, instrumental e informacional en momentos de necesidad.
Estas fuentes pueden ser personas, grupos, organizaciones o instituciones que
brindan servicios y recursos para ayudar a los adolescentes a sobrellevar situaciones
dificiles, como la disfuncion familiar. Existen evidencias cientificas de que la familia,

el profesorado y los amigos/compafieros son las principales fuentes de apoyo de los
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jovenes, y que estas tres fuentes pueden proporcionar diferentes influencias sobre la

satisfaccion con la escuela, el ajuste escolar y el bienestar de los adolescentes (15).

Existencia de redefinicién de problemas: Identificacion, resolucién y reevaluacion

de los problemas familiares para encontrar soluciones mas efectivas y saludables (18).

Existencia de comunicacién con la madre: Incluye elementos como la disposicién
para expresar pensamientos y emociones, la percepcion de comprension y apoyo, y
la habilidad para resolver conflictos de forma constructiva. En un entorno disfuncional,
la carencia de comunicacién efectiva puede aumentar la vulnerabilidad del
adolescente, ya que la incapacidad para expresar y comprender adecuadamente las
necesidades y preocupaciones puede tener un impacto negativo en su bienestar

emocional, social y académico (19).

Existencia de comunicacién con el padre: Hace referencia a la existencia de las
interacciones verbales y no verbales entre el adolescente y su padre en un entorno
familiar. Una buena comunicacion implica transmitir de manera clara y receptiva los

pensamientos, sentimientos, necesidades y expectativas (20).

Existencia de rutinas familiares: Hace referencia a la existencia o falta de patrones
consistentes y estructurados en las actividades cotidianas y en la interaccion entre los
integrantes de la familia. Las rutinas familiares abarcan comportamientos repetitivos,
horarios establecidos y practicas compartidas que promueven la union familiar y el

bienestar de sus miembros (21).

Existencia de satisfaccion con la vida: Es la percepciéon que un adolescente tiene

de su propia vida en términos de bienestar, felicidad y satisfaccion (22).

Existencia de los valores morales: Es la presencia y la influencia de creencias,
principios éticos, morales y la forma en que estos valores impactan en las decisiones,

en el desarrollo y comportamiento de los adolescentes (23).

Existencia del esfuerzo personal: Capacidad del adolescente para superar los

efectos negativos y desarrollar habilidades para enfrentar situaciones dificiles. El

16



esfuerzo personal puede incluir actividades como buscar apoyo emocional, establecer
limites saludables, desarrollar habilidades de comunicacion y resolver conflictos de

manera efectiva (24).

Importancia del poder, dinero y sexo: Se ha planteado en diversos estudios que el
poder y el dinero pueden ser empleados como instrumentos para obtener relaciones
sexuales o para ejercer dominio sobre otras personas. No obstante, también se ha
argumentado que el poder y el dinero pueden ser utilizados de forma positiva para

elevar la calidad de vida de las personas y para brindar ayuda a los demas (25).

Existencia de sentimientos de felicidad: La felicidad es un estado emocional y
mental que se distingue por una sensacion de bienestar y plenitud. Las emociones
positivas como la alegria, el amor y la gratitud son esenciales para lograr la felicidad
(26).

Existencia de jerarquia y limites: La jerarquia hace referencia a la organizacion o
estructura de elementos, individuos o entidades en distintos niveles de importancia o
autoridad, estableciendo un orden o clasificacibn que sefala la relacién de
superioridad o subordinacién entre ellos. Los limites estan vinculados a restricciones
que delimitan el alcance o las condiciones especificas en las que operan los elementos

o sistemas (27).

Existencia de rendimiento académico: Hace referencia al nivel de éxito y logré que
un estudiante alcanza en sus actividades y evaluaciones relacionadas con su
educacion formal, asi como en la comprension y aplicacion de los conceptos
aprendidos. Este concepto engloba diversos aspectos, como el rendimiento en

examenes, la participacion en clases, la calidad de las tareas y proyectos (28).
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3 Objetivo
3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la presencia de disfunciéon familiar con los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en la zona Noroccidental de Medellin,
Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en la zona noroccidental de
Medellin en el 2010.

e Determinar la asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Carmen de
Viboral en el 2017.

e Determinar la asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Copacabana en
el 2010.

e Determinar la asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Ebéjico en el
2010.

e Determinar la asociacion de la presencia de disfuncion familiar con los

subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Marinilla en el
2015.
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4. Marco Teodrico

4.1 Familia

4.1.1 Etimologia

Etimol6gicamente La palabra "familia” tiene su origen en el término latino "familus”, el
cual se refiere a un "sirviente que pertenece a un amo". La institucion familiar esta
estrechamente ligada a un sistema de propiedad y produccion, especificamente al
sistema esclavista. A lo largo de la historia, la figura de la mujer siempre estuvo
subordinada, siendo considerada como una esclava dentro de la familia. Sin embargo,
esto cambio en la modernidad, cuando las mujeres comenzaron a independizarse de

los hombres y a valerse por si mismas (29).

4.1.2 Contexto histérico

Para abordar el concepto de familia, es esencial considerar su proceso histérico y
contemplar situaciones y caracteristicas sociales, econémicas Yy filoséficas a lo largo
de la historia para comprender su significado, asi como los desafios que presenta en
la sociedad actual. En el contexto de la sociedad postmoderna, se requiere recurrir a
los antecedentes histéricos para identificar los rasgos esenciales que caracterizan a
la familia en el siglo XXI.

A lo largo de la historia y en distintas culturas, la definicién y estructura de la familia
han experimentado cambios significativos. Por ejemplo, en la cultura de la antigua
Grecia y Roma, el pensamiento filoséfico de Platon y Aristételes tuvo un impacto
significativo en la forma en que se concebia a la mujer y, por consiguiente, a la familia
en épocas posteriores. Platon defendia la igualdad de capacidades entre hombres y
mujeres, si recibian la misma educacion y eran liberadas de cuidar a los nifios y de
las responsabilidades domésticas. Por otro lado, Aristoteles sostenia que la mujer era
considerada un "hombre incompleto" y que los nifios solo heredaban las cualidades
masculinas, por lo que la familia era concebida como una entidad politica y econdmica,

donde el padre ostentaba el rol de lider absoluto sobre sus hijos y esposa (30).
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Con la llegada del cristianismo la familia era considerada una institucion religiosa y se
introdujeron cambios significativos en la evolucion de la familia, como la institucion del
matrimonio de por vida y la promocién de la monogamia. La virginidad y el matrimonio
se valoraban enormemente y se consideraban inseparables, mientras que la poligamia
se percibia como contraria a la igual dignidad personal tanto del hombre como de la
mujer (30).

En el siglo XVII, crisis econdmicas, politicas y religiosas en Europa dieron lugar a
cambios significativos. La industrializacion, el surgimiento de grandes ciudades y la
aparicion de la clase obrera influyeron en la caracterizacién de la familia. Surgié un
tipo de capitalista emprendedor que buscaba la libertad individual frente a estructuras
corporativas y concepciones morales y religiosas. Estos cambios en la Edad Moderna
impactaron el significado y la dinAmica de la familia, especialmente en cuanto a la
autoridad y la distribucion de roles. El trabajo remunerado se asocié principalmente
con las acciones en la fabrica, reservado para los hombres, mientras que las mujeres
asumen la responsabilidad del trabajo doméstico, la educacién y la crianza de los hijos
(30).

En nuestros dias, gracias a los avances tecnoldgicos como la television, las
computadoras, los métodos anticonceptivos, la telefonia celular y el internet, se han
producido cambios significativos en la sociedad y, por supuesto, en el papel de la
mujer a lo largo de la historia. Entre las transformaciones que podemos mencionar se
encuentra la inclusion de la mujer en el ambito laboral, el acceso a la educacién, la
expresion de su sexualidad y la capacidad de decidir si desean ser madres o no. Estas

modificaciones son el resultado de cambios estructurales, evolutivos y dinamicos (31).

La familia es una categoria histérica debido a que su naturaleza y funcionalidad han
dependido, dependen y dependeran de la cultura, la sociedad y de cada contexto
historico en el que se encuentre. Al ser una institucion social que cambia segun cada
€época, Su concepcion siempre estara en constante deconstruccion. En la actualidad,
estos cambios refuerzan la nocion de que la familia es una institucién en constante
movimiento y evolucion, donde no existen situaciones definitivas o absolutas. Mas
bien, se adapta de manera fluida a las caracteristicas especificas de cada sociedad
en un contexto temporal y espacial, influyendo de manera significativa en su estructura
(30).
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4.1.3 Concepto

Surgen algunas dudas al momento de establecer el concepto de familia, ya que para
la mayoria de los autores de enfoque tradicional, sus integrantes son exclusivamente
aguellos que comparten lazos de sangre y su agrupacion es resultado del matrimonio
entre un hombre y una mujer que han procreado hijos y conviven bajo el mismo techo.
No obstante, existen otras posturas tedricas que sostienen que para hablar de familia
"es necesario someter esta idea a un proceso de deconstruccion”, el cual implica
eliminar aquello que obstaculiza el proceso dialéctico del término para luego

reconstruir el concepto desde una légica diferente (30).

La familia, tal y como se ha concebido hasta ahora, como un grupo primario tradicional
y ejemplar, esta perdiendo fuerza en la actualidad. Socidlogos, antropélogos y
psicologos, sefialan una transicion de la familia de un esquema tradicional a uno mas
moderno. Este cambio se refleja en el aumento de los divorcios en Latinoamérica, en
los cambios econdmicos y en la incorporacion de la mujer a actividades productivas,
entre otros factores. Estos hechos nos llevan a replantearnos la definicion de familia,
donde no solo se tenga en cuenta la relacion de consanguinidad, sino también otros
elementos que contribuyan a estructurar la idea de familia a través de un proceso de
deconstruccion. Este proceso nos lleva a plantear que la familia ha experimentado una
capacidad de adaptacion a cambios evolutivos y a los cambios en su organizacion. En

este contexto, algunos conceptos son: (32).

La familia ha sido una institucién social presente en todas las sociedades humanas a
lo largo de la historia. Desde una perspectiva filoséfica, la familia es una categoria
historica cuya forma de organizacion esta condicionada por el sistema econdémico y
social vigente, asi como por las relaciones sociales en general. La familia es un grupo
social organizado como un sistema abierto, compuesto por un nimero variable de
miembros que, en la mayoria de los casos, conviven en el mismo lugar y estan unidos
por lazos de parentesco, legales y/o afinidad. La familia es fundamental para la
perpetuacion de la especie humanay es la célula basica de la organizacién y evolucion
social. Ademas, la familia desempefia un papel crucial en la socializacion de los

individuos y en la transmision de normas y valores culturales (33).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la familia como el conjunto de

personas que bajo un mismo techo conviven, de manera organizada cumpliendo roles
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fijos (papa, madre, hermano, hermana, entre otros) con vinculos consanguineos o no,

con dependencia econdémica y social, unidos con los sentimientos (1).

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos DUDH (2012), la familia
constituye el nacleo fundamental de la sociedad, donde la mayoria de las personas se
agrupan para satisfacer sus necesidades y donde los individuos forjan su propia
identidad (34).

Minuchin (1998) Define la familia como un grupo de personas unidas emocionalmente
y/o por lazos de sangre, que han vivido juntos el tiempo suficiente como para haber
desarrollado patrones de interaccion e historias, que justifican y explican tales

patrones (34).

Partiendo de estas definiciones, se concluye que la familia es el medio a traveés el cual
una persona desarrolla sus potencialidades, valores y vision, o en su defecto, es la
principal fuente de problemas psicolégicos y conductuales significativos que se veran
reflejados en su interrelacion con los demas miembros de la sociedad. Las
concepciones acerca de como se define la familia, se resumen principalmente en
considerarla como un grupo social cuya configuracién varia segun la sociedad en la
gue se ubica. En la actualidad existen diferentes tipos de familia, que son producto y
se han visto afectados por los cambios sociales, como una mayor vinculacion de la
mujer a la fuerza laboral y socioculturales como el culto a la belleza, a la eterna
juventud, la pérdida de valores, entre otros, que llevan a que en algunos casos no
cumpla con su papel de formador de los hijos. Este proceso de cambio se refleja en
la evolucién del concepto de familia, transformando su esencia, organizacion,
funciones y competencias, dando lugar a nuevas tipologias familiares en los ultimos
afos (11).

4.2 Tipologia familiar

La familia es un pilar fundamental en la sociedad. A lo largo de la segunda mitad del
siglo XX, las estructuras familiares han sufrido cambios significativos: los hogares son
mas reducidos, los matrimonios y los nacimientos ocurren mas tarde, se ha
incrementado el nimero de divorcios y de familias con un solo progenitor. Ademas, se

han visto afectadas por la evolucion de los flujos migratorios a nivel mundial, el
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envejecimiento de la poblacion, la pandemia del VIH/SIDA y las consecuencias de la

globalizacion. (10).

Segun lo anterior las transformaciones sociales, econémicas y culturales han influido
en la configuracion de estas unidades primarias a lo largo del tiempo y se pueden

clasificar por:

Nuclear: Definida por la presencia de padres e hijos biolégicos o adoptivos que

residen juntos (35).

La familia extensa o consanguinea: Consta de multiples unidades centrales, que se
extienden a lo largo de dos generaciones, y se basa en relaciones consanguineas
entre un gran grupo de personas, incluidos padres, abuelos, tios, tias, sobrinos,
primos, etc., por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los padres, a sus

hijos casados o solteros y a los nietos (33).

Monoparental: Caracterizada por la presencia de un solo progenitor, ya sea madre o

padre, a cargo de la crianza y el sustento econémico de los hijos (31).

Familia Compuesta o Ampliada: Combina miembros de familias nucleares

diferentes, resultando en una unidad familiar mas amplia y compleja (36).

Familia Reconstituida o Ensamblada: Se forma cuando uno o ambos conyuges han

tenido matrimonios anteriores y crean una nueva familia con sus hijos respectivos (37).

Familia homoparental: Formada por parejas del mismo sexo que asumen roles
parentales. Puede surgir a través de la adopcion, fertilizacion in vitro u otros métodos
(38).

4.3 Funcionamiento Familiar:

El funcionamiento familiar se refiere a la manera en que los integrantes de una familia
interactian entre si y se organizan para satisfacer las necesidades familiares. Se
caracteriza por una comunicacion abierta y efectiva, roles claros y definidos,
resolucién efectiva de problemas y un ambiente emocionalmente seguro. Una familia
funcional es aquella que cumple eficazmente con sus responsabilidades, brindando
un entorno saludable y de apoyo para sus miembros. En este contexto, se fomenta la
comunicacion abierta, la resolucion constructiva de conflictos y la promocion del

bienestar emocional. Los miembros de una familia funcional tienden a colaborar en
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objetivos comunes, manteniendo una estructura solida que promueve el desarrollo

integral de cada individuo (39).

La funcionalidad familiar es un tema relevante en la psicologia y existen diversas
teorias que se han desarrollado para comprenderla. Una de las teorias mas
reconocidas es la Teoria del Ciclo Vital Familiar, la cual describe el ciclo de vida de
una familia y como evoluciona a lo largo del tiempo. Segun esta teoria, las familias
atraviesan diferentes etapas, cada una con sus propias responsabilidades y desafios.
Estas etapas incluyen la formacion de la familia, el nacimiento de los hijos, la
adolescencia, la partida de los hijos del hogar y la jubilacion. La teoria del ciclo vital
familiar también resalta la importancia de la adaptacion y el cambio en la familia, asi
como la manera en que las familias pueden enfrentar los desafios y cambios a lo largo
del tiempo (40).

Ademas de analizar la funcionalidad familiar desde teorias especificas, es esencial
considerar cOmo estos conceptos tedricos se traducen en la practica. En este sentido,
un funcionamiento familiar saludable implica que la familia pueda cumplir de manera
exitosa con los objetivos y funciones que le han sido asignados historica y

socialmente. Algunos de estos objetivos y funciones incluyen (41).

e Funcion econdmica: La familia regula los aspectos econémicos fundamentales
y esenciales, desde la alimentacion de sus miembros durante la infancia hasta
el apoyo financiero a los hijos adultos que lo necesiten.

e Funcion afectiva o de apoyo: La familia permite la expresion intima de afectos
y emociones. Ademas, brinda apoyo emocional y psicoldgico a sus miembros.

e Funcién de educacion y socializaciéon: La familia es la primera institucion
encargada de la socializacion de los nifios. Los padres y otros miembros de la
familia ensefian a los nifios los valores, normas y costumbres de la sociedad
en la que viven.

e Funcion de proteccion y seguridad: La familia es un lugar seguro donde los
miembros pueden sentirse protegidos y seguros. Los padres y otros miembros
de la familia protegen a los nifios y a otros miembros vulnerables de la familia

de los peligros externos.
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e Funcidon reproductiva: La familia es la institucion social encargada de la
reproduccion humana. Los padres son responsables de la procreacion y

crianza de los hijos.

Es fundamental considerar que estas funciones pueden cambiar dependiendo de la
cultura, la época y el contexto social en el que se encuentre la familia. Ademas, no
todas las familias desempefian estas funciones de la misma forma o con la misma
intensidad (41).

En este contexto, el funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.
Dependiendo de si la familia cumple o no cumple eficazmente sus funciones, se
clasifica como funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad
del sistema para enfrentar o superar las diferentes etapas del ciclo vital y las crisis que

se presentan (42).

4.4 Disfunciéon familiar:

Cuando los patrones de interaccién se vuelven irregulares y los elementos esenciales
de una familia funcional se desvanecen, la familia puede experimentar disfuncion
familiar, la cual se refiere a patrones de interaccion que involucran comunicacion
ineficiente, incapacidad para resolver conflictos, roles confusos, ausencia de limites y
un entorno emocionalmente inseguro que amenazan con socavar la estructura
familiar. La disfuncion familiar puede tener un impacto negativo en la salud mental y
fisica de los miembros de la familia, convirtiéndose en un factor de riesgo para una
variedad de problemas de salud mental. Los cambios en la dinamica familiar, como
tensiones economicas, modificaciones en la estructura familiar o eventos traumaticos,
pueden contribuir a la disfuncion. La incapacidad para enfrentar estos desafios puede
llevar a patrones de comunicacién ineficaces, tensiones interpersonales y conflictos

no resueltos, lo que pone en peligro la estabilidad y el bienestar familiar (41).

De acuerdo con Hunt (2007), se plantean dos definiciones de familia disfuncional. En
primer lugar, se considera que “una familia disfuncional es aquella en la que el
comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los padres inhibe el crecimiento

de laindividualidad y la capacidad de relacionarse de manera saludable con los demés

25



miembros de la familia”. Por lo tanto, la estabilidad emocional y psicologica de los
padres es fundamental para el buen funcionamiento de la familia y el sano desarrollo
de sus integrantes. En segundo lugar, se refiere a “una familia disfuncional como
aguella cuyos miembros estan enfermos emocional, psicologica y espiritualmente”. A
partir del concepto de que la salud involucra todos los aspectos en los que se
desenvuelve el ser humano, es necesario que todos los miembros de una familia sean

saludables para que esta funcione correctamente (34).

La disfuncion familiar esta relacionada con la falta de cumplimiento de las funciones
basicas de la familia, ya sea econdmicas, bioldgicas, educativas, espirituales o
culturales; donde no se fomenta el desarrollo saludable de cada miembro de la familia.
Por lo tanto, la familia se desintegra si no existe una jerarquia claramente definida,
donde no se sabe quién tiene la autoridad en el hogar, no hay roles claros y bien
establecidos, no existe una comunicacién abierta, no hay fuentes de apoyo, no existe
una participacion en la solucién de problemas y por ultimo, donde no hay una buena

adaptacion al cambio dentro del vinculo familiar (4).

De acuerdo con Gil y Garrido (1993); Haley (1999); Minuchin (1992), se definen las
siguientes caracteristicas patolégicas para identificar una familia disfuncional: El
amalgamamiento: Se refiere a la falta de respeto entre los miembros de la familia.
Este patron de comportamiento disfuncional dificulta la formacion saludable de la
personalidad, especialmente la de los adolescentes, ya que inhibe el espacio fisico,
mental, emocional y espiritual. La rigidez: Se caracteriza por establecer reglas sin
posibilidad de cambio, aplicAndose a todos los miembros excepto a aquel que las
impone. Es sumamente perjudicial que los padres intenten resolver la vida de sus
hijos, diciéndoles qué hacer en cada momento y rescatandolos de sus problemas.
Esto dificulta adquirir responsabilidad, generando dependencia y falta de autonomia.
La evitacién del conflicto: En la familia existe un gran silencio y nadie es capaz de
expresar lo que amenaza. Existe una omision de los problemas y el silencio frente a
las dificultades evidencia la escasa o nula comunicacion que existe. No se demuestra

afecto entre los miembros (34).

Estas caracteristicas tienen un impacto negativo en el desarrollo saludable de los
miembros de la familia, ya que no cuentan con las herramientas adecuadas para hacer

frente a los cambios que ocurren con el paso del tiempo. Esto se refleja en la falta de
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cohesion familiar, que es la capacidad de la familia para enfrentar problemas y
mantener la unidad y afecto en el sistema. Los padres o adultos que presentan estas
caracteristicas muestran desajustes emocionales y psicoldgicos, lo cual afecta al
adolescente expuesto a la dinamica de una familia disfuncional. Como resultado, el
adolescente comienza a manifestar sus frustraciones a través de comportamientos
agresivos como gritos, enojos y odio, lo cual afecta su desarrollo psicoafectivo,

especialmente en el area socioemocional (34).

4.5 Adolescente y la familia

La adolescencia es una etapa vital que abarca desde los 10 hasta los 19 afios segun
la OMS, conlleva importantes cambios fisicos y psicologicos. Durante este periodo,
los jovenes experimentan transformaciones fisicas, exploran su despertar sexual y
enfrentan desafios como la gestion de amistades, el uso responsable de la tecnologia,
el consumo de sustancias psicoactivas y el manejo de relaciones sentimentales.
Ademas, la presion social y el consumismo promovido por los medios de comunicaciéon
pueden generar estrés tanto en los adolescentes como en sus padres. En este
contexto, estos factores contribuyen a la tension en las familias, lo que a menudo

resulta en una presién por parte de los padres para que sus hijos no cometan errores

(4).

Por lo tanto, la vida en familia desempefia un papel crucial en la educacion temprana
de los hijos. Las interacciones familiares, que son reciprocas, reiterativas y dinamicas,
influyen en las respuestas conductuales de los adolescentes hacia la sociedad. La
salud mental de los jovenes esta estrechamente relacionada con su entorno familiar,
por lo que cuando la familia proporciona un ambiente positivo, los adolescentes tienen
un mayor control sobre si mismos. Sin embargo, si el ambiente es negativo, pueden
surgir dificultades en las relaciones familiares, escolares y sociales. Debido a esto, los
adolescentes son sensibles a su contexto cultural, y cualquier anormalidad en su

desarrollo puede afectar sus relaciones con la familia, la escuela y la sociedad (43).

La adolescencia plantea uno de los desafios mas dificiles para las familias, donde las
dificultades entre padres e hijos adolescentes suelen girar en torno a la autoridad, la

sexualidad y los valores. La falta de habilidades parentales en esta etapa del
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desarrollo se manifiesta en la hostilidad y la indiferencia por parte del adolescente, asi
como en la evasion, la agresion y el rechazo de los valores familiares, lo que puede
afectar su desempefio escolar, su cuidado personal y atributos personales,
expresando su rebeldia de manera abierta 0 enmascarada, ya que es posible que
sientan que nadie puede entender sus sentimientos, en especial sus padres. Como
resultado, el adolescente puede sentirse enojado, solo y confundido cuando se
enfrenta a problemas complejos de identidad, presiones de sus compafieros, conducta
sexual, alcohol y drogas (43).

Por lo anterior, la adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo del individuo, es
también una de las épocas de mayor vulnerabilidad. El éxito en esta etapa no depende
Unicamente del joven y de su personalidad en formacion, sino también de su
constitucién biolégica y del entorno social y cultural. Este entorno abarca el apoyo, la

orientacion y los recursos proporcionados por la familia y las instituciones educativas

(4).
4.6 Vulnerabilidad familiar

La vulnerabilidad familiar se refiere a una condicién en la cual las familias enfrentan
factores de riesgo que comprometen su estabilidad y funcionamiento. Estos factores
pueden incluir problemas econémicos, conflictos persistentes, desempleo y falta de
apoyo social.Una familia funcional puede volverse vulnerable si no logra adaptarse
adecuadamente a estas situaciones estresantes, lo que puede desencadenar
disfunciones en su estructura y afectar la salud mental y emocional de sus miembros.
Histéricamente, la familia ha sido vista como un espacio de proteccién, apoyo, respeto
y cuidado para sus miembros. Sin embargo, cuando las familias no logran cumplir con
estas funciones de proteccidon y cuidado, son estigmatizadas socialmente y

etiquetadas como "familias disfuncionales” (44).

En el ambito familiar, sigue siendo comun el modelo tradicional de la division de roles
de género dentro de la familia, en el que el hombre es el sostén de la familia y la mujer
es la cuidadora. Este modelo patriarcal genera diversas vulnerabilidades dentro del
entorno familiar. Al ser una forma antigua de organizacion, ha afectado la estructura 'y
calidad de las relaciones familiares, contribuyendo a desacuerdos, abandonos,
violencia y amenazas. Sin embargo, cuando las familias escapan de este modelo,

histéricamente considerado estandar, y fracasan en el cumplimiento de las funciones
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de proteccion y cuidado de sus miembros, arrastran en su interior fracasos como la

violencia, el alcoholismo y el abandono (44).

Sin embargo, en las Ultimas décadas, las mujeres han comenzado a participar mas en
la politica, la sociedad y el mercado laboral. Esto ha llevado a nuevas formas de
organizacion familiar, como familias encabezadas por mujeres y madres solteras. La
vida familiar necesita condiciones adecuadas para mantener los vinculos, pero
problemas diarios como el desempleo, la falta de proteccién social, la falta de
educacion, salud y vivienda, la violencia, la exclusion social, el abandono y la falta de
servicios basicos pueden causar rupturas y desconexiones familiares, lo que provoca

sufrimiento individual y social (44).

Cuando las relaciones de apoyo dentro de la familia se rompen, la familia se debilita
y pierde su rol en la sociedad. Ante estos contextos de vulnerabilidad, es crucial una
atencion completa e integral basada en politicas de salud publica y asistencia social

para fortalecer a las familias y ayudarles a superar los desafios que enfrentan.
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Para abordar los objetivos de la presente investigacion se llevara a cabo un analisis
secundario de las fuentes primarias recopiladas en la linea de investigacion
"Aplicaciones Estadisticas y Salud Publica" del grupo de investigacion de la Facultad
Nacional de Salud Publica. Este estudio sera de tipo transversal, descriptivo y con
meétodo cuantitativo, ya que se basara en mediciones previamente recopiladas en los
ultimos 20 afos. Estas mediciones se realizaron en cinco estudios diferentes en cinco
municipios de Antioquia. El andlisis secundario permitird examinar y evaluar la
informacion existente sobre la disfuncion familiar los subconstructos de la
vulnerabilidad familiar en adolescentes escolarizados en la zona Noroccidental de
Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla, utilizando como base
los datos recopilados en investigaciones anteriores llevadas a cabo por el grupo de

investigacion.

5.2 Universo

El conjunto de participantes abarcé a todos los adolescentes matriculados en los
grados de educacion secundaria béasica y nivel medio durante la aplicacién del
instrumento. Con edades entre 11 y 19 afios. Este grupo estaba compuesto por
estudiantes de las instituciones educativas ubicadas en la zona Noroccidental de
Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla.

5.3 Método de muestreo

5.3.1 Noroccidental

Para el logro del objetivo propuesto, se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, dirigido a determinar el riesgo de orientacion suicida con indicadores de
salud mental en adolescentes del municipio Medellin — zona noroccidental,
matriculados en basica secundaria y nivel medio en el afio 2010, a través de la
observacion Unica de cada uno de los sujetos incluidos en una muestra aleatoria de

604 estudiantes.
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Se empled un consentimiento informado para los padres y adolescentes, siguiendo
las recomendaciones del comité de bioética de la Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia, quienes evaluaron la investigacion como de bajo
riesgo. Se llevo a cabo una prueba piloto con 30 estudiantes para determinar el tiempo
promedio de respuesta, identificando las preguntas que presentaban mas dificultades
para los adolescentes. Estas preguntas fueron los nimeros 16 a 23, asi como las
preguntas 89, 91 y 92. Con base en esto, se capacitd al personal encuestador en la
lectura guiada de dichas preguntas.

Los instrumentos que se utilizaron en la recolecciéon de la informacién fueron: el
Inventory of Suicide Orientation — 30 (ISO-30); el nivel de depresion: Children’s
Depression Inventory, CDI11; Vulnerabilidad familiar: ¢ Cémo es tu Familia?; consumo
de sustancias psicoactivas, segun una adaptacion correspondiente al tema en el CIDI

II; el Apgar familiar (Funcionamiento familiar).

5.3.2 Carmen de Viboral
Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo trasversal, dirigido a explorar el comportamiento de cinco
indicadores de salud mental segun, el sexo y el grupo de edad de los adolescentes
matriculados en los niveles, basica secundaria y nivel medio, del Municipio del Carmen
de Viboral, en el 2017.

Unidad de Observacion

La unidad de observacién la constituye el adolescente que se encuentre inscrito y
estudiando en cualquiera de los grados de 6° a 11° en las 6 instituciones de educacion
gue funcionan en la zona urbana del Municipio del Carmen de Viboral, en el momento
de aplicacion del instrumento de observacion. Se incluiran el total de estudiantes del

municipio, en edades entre 11 y 19 afos.
Universo

El universo esta constituido por 3993 adolescentes que cursan en el momento de

aplicacion del instrumento, cualquier grado de secundaria basica y nivel media, en los
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planteles educativos, que operan en la zona Urbana, rural del Municipio del Carmen

de Viboral.

Tabla 1. Numero de estudiantes de secundaria en el Carmen de Viboral (Antioquia)

2016.

Institucion educativa jornada total total zona
mujeres hombres

. E. TECNICO INDUSTRIAL | Mafana 484 708 1192
JORGE ELIECER GAITAN
. E. CAMPESTRE NUEVO | Completa 128 137 265
HORIZONTE
I. E. FRAY JULIO TOBON B. Mafana 917 414 1331
I. E. SANTA MARIA Completa 236 203 439
I. E.R. LA AURORA Completa 128 138 266
I.E. EL PROGRESO Tarde 273 227 500
Total 2166 1827 3993

Tabla 2. Distribucion de la muestra que sera recogida segun el nivel de formacion en
los colegios del Carmen de Viboral (Antioquia) 2016.

Institucion educativa Basica Media Muestra
secundaria 6 a 9 | vocacional | estimada
10y 11
. E. TECNICO INDUSTRIAL JORGE | 162 47 209
ELIECER GAITAN
I. E. CAMPESTRE NUEVO HORIZONTE 37 9 46

32



I. E. FRAY JULIO TOBON B. 175 58 233
I. E. SANTA MARIA 57 20 77
I. E.R. LA AURORA 34 13 47
I.E. EL PROGRESO 64 24 88
Muestra Total 529 171 700

5.3.3 Copacabana

Copacabana cuenta con 13 instituciones educativas de las cuales 9 son publicas y 4
son del sector privado. Las escuelas y colegios publicos de educacién béasica y

bachillerato dependen de la Secretaria de Educacion y Cultura.
Universo

El universo esta constituido por la totalidad de adolescentes que cursan en el momento
de aplicacién del instrumento, cualquier grado de secundaria basica y nivel media, en

los planteles educativos, publicos o privados, que operan en Copacabana.

Con el propésito de responder a modelos de promocion y prevencion en salud mental,
el estudio pretende, ademas, que sus observaciones sean inferibles a la poblacion

general de estudiantes de basica secundaria y nivel medio para todo el municipio.
Muestra.

El método de inferencia estadistica tiene su sustento tedrico en modelos de
probabilidad aplicables solamente a muestras probabilisticas. Una muestra es

probabilistica si cumple:

1. Se dispone de un marco de muestreo o muestral para los objetos a ser
seleccionados. Estos objetos son los ELEMENTOS constitutivos del universo o
agrupaciones de elementos, denominadas UNIDADES DE MUESTREDO.
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2. Todos los objetos de seleccidn tienen una probabilidad conocida de antemano
y mayor a cero de ser incluidos en una muestra.

3. El mecanismo de seleccion de la muestra corresponde a las probabilidades
asignadas con anterioridad a cada objeto.

La inferencia estadistica parte del conocimiento de las probabilidades de seleccion o

inclusién de cada uno de los objetos susceptibles de hacer parte de la muestra.

Cada comuna de la zona es un estrato y por lo tanto en cada una de ellas se
selecciona una muestra aleatoria simple de 200 adolescentes escolarizados para lo
cual se distribuye la muestra en cada colegio en forma proporcional al tamafio del

mismo con respecto al total de adolescentes estudiantes de secundaria de la comuna.

Se consideran de interés para el estudio, la proporcion de adolescentes en riesgo de
suicidio, la proporcion de adolescentes deprimidos, la proporciéon de adolescentes con
disfuncion familiar y la proporcion de adolescentes que consumen alguna sustancia

psicoactiva. La proporcién se representara por P”.

Cuando se desea controlar el maximo error absoluto y la proporcién P se estima
previamente en una prueba piloto, la férmula mas apropiada®?® para estimar la

proporcidn en cada comuna es:

Donde P” es un valor previo de la proporciéon P y Q*=1-P". Ademas z es el cuantil de
la distribucion normal con un 95% de confianza, z=1.96 y es el maximo error absoluto

permisible en la estimacion de P, =7.0 %=0.07.

Tabla 3. Instituciones educativas del nivel de secundaria del municipio de
Copacabana (Antioquia) 2010.

Nombre de la institucion N° de estudiantes N° de estudiantes

en la muestra

Institucion Educativa Villanueva 456 26

Institucién Educativa Juan Luis Gonzaga | 1163 65
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Institucion Educativa Granizada 88 5
Institucion  Educativa José  Miguel | 1377 77
Restrepo
Institucion Educativa Granjas Infantiles 317 18
Institucion Educativa Gabriela Mistral 414 23
Institucion Educativa Presbitero Bernardo | 1036 58
Institucion Educativa La Trinidad 491 28
Escuela Normal Superior 820 46
Colegio Santa Leoni Aviat 184 10
Colegio Cooperativo 368 21
Colegio La Asuncién 423 49
Total 7560 n =450
5.3.4 Ebéjico

La recoleccion de la muestra se llevdo a cabo entre los meses de septiembre a

noviembre de 2010 en las tres instituciones educativas mas representativas del

Municipio de Ebéjico.

35



Tabla 4. Distribucion de la muestra segun la zona donde esta ubicada la institucion

educativa en el Municipio de Ebéjico, 2010.

Zona Muestra Muestra
Recogida Estimada

I.E.U San José 273 267

I.E.R Presbitero Gabriel Yepes 194 195

Yepes

I.E.R Boyaca 114 117

I.E.R Féatima 43 47

Total 624 626

Se aplicaron un total de 624 encuestas en 4 instituciones educativas del Municipio de

Ebéjico.

En la Institucién Educativa Urbana San José, se aplicaron 267 encuestas.

En la Institucion Educativa Rural Presbitero Gabriel Yepes Yepes, se aplicaron 195

encuestas.

En la Institucion Educativa Rural Boyaca, se aplicaron 117 encuestas.

En la Institucién Educativa Rural Fatima, se aplicaron 47 encuestas.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia del sexo del adolescente escolarizado en el censo

de adolescentes del municipio de Ebgjico, 2010

Sexo Frecuencia  Porcentaje
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Hombre 324 52

Mujer 300 48

Total 624 100

De los adolescentes escolarizados en el Municipio de Ebéjico, que conformaron la
muestra la mayor proporcion correspondio al sexo masculino con el 52% y del sexo
femenino con un 48%, la razon de masculinidad es que de 100 hombres hay 92

mujeres.

Tabla 6. Distribucién de frecuencia del grupo de edad al que pertenece el adolescente
escolarizado en el censo de adolescentes del municipio de Ebéjico, 2010.

Edad Frecuencia Porcentaje
11-14 afios 291 47

15-19 aflos 333 53

Total 624 100

La mayor proporcién por rango de edad de los adolescentes escolarizados en el
Municipio de Ebgéjico, que conformaron la muestra fue en la categoria de 15 a los 19

anos de edad con un 53%.
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5.3.5 Marinilla

Fue tomada del proyecto macro “Indicadores en Salud mental de los adolescentes
escolarizados Municipio Marinilla 2015”. La inferencia estadistica partio del
conocimiento de las probabilidades de seleccion o inclusion de cada uno de los objetos
susceptibles de hacer parte de la muestra. Para obtener el numero total de
adolescentes escolarizados del municipio de Marinilla, se obtuvo autorizacion a traves
de la Secretaria de Educacion Municipal para que proporcionaran el total de
matriculados por institucion, considerando que, al momento, esta era la fuente mas
confiable de informacién. La muestra para la investigacion “El consumo de sustancias
psicoactivas y su relacién con algunos indicadores de salud mental 2015-2016”, se
realizé con base en la poblacion objetivo, constituida por 8120 adolescentes que, al
momento de la aplicacién del instrumento, estuviesen matriculados en cualquier grado
de secundaria basica y nivel media, en los planteles educativos, que operan tanto en
la zona urbana como rural del municipio de Marinilla. De este total solo participaron
3649 estudiantes, una de las limitaciones del estudio macro consistio en que una
Institucion educativa de caracter privado no participé en el tamizaje. Ademas, se
observd al momento de la aplicacion del instrumento, que, del total de estudiantes
inscritos, en el periodo escogido mas del 35% ya no hacia parte de la institucion

educativa.

Tabla 7. Instituciones Educativas del nivel de secundaria del municipio de Marinilla
(Antioquia) 2015.

Institucion Educativa Total, Total, Zona

Mujeres Hombres

Centro Educativo Rural Emilio Botero | 18 26 Rural
Gonzéalez

Normal Superior Rafael M2 Giraldo 611 228 Urbano
Instituto Educativo Francisco Manzueto | 257 359 Rural
Giraldo
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Instituto Educativo Técnico Industrial 352 845 Urbano
Instituto de Educacion Rural Técnico de | 352 845 Rural
Marinilla

Instituto Educativo San José 538 651 Urbano
Institucién Educativa Rosalia Hoyos 107 308 Rural
Colegio Corazonistas Privado 57 407 Rural
Colegio UPB Privado 147 123 Urbano
Colegio COREDI Privado 410 490 Urbano
Instituto Educativo Roman Goémez 611 378 Urbano
Total 3460 4660 8120

Fuente: proyecto macro “Indicadores de salud mental de los adolescentes

escolarizados municipio de Marinilla-Ant 2015”.

Se considerd de interés para el estudio, la proporcion de adolescentes segun el

tamizaje previo, donde la proporcién se representé por P’.
Para estimar la proporcion se utilizé:

Donde P"=0.462 se consider6 de acuerdo con lo observado en el estudio previo de los
adolescentes con algun riesgo de suicidio en Marinilla 2015, para un total de 3649
participantes'y Q"=1-P". Ademas, z es el cuantil de la distribucién normal con un 95%
de confianza, z=1.96 y es el maximo error absoluto permisible en la estimacion de P,
=7.0 %=0.07.
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Se hace la correccion del tamafio de muestra para poblaciones finitas con la formula,

y se obtiene el tamafio de muestra definitivo, el cual es de n=700 con un error del 4.0

% en la estimacion de la proporcidén de estudiantes con las caracteristicas de interés

definidas anteriormente.

Tabla 8. Instituciones Educativas del

(Antioquia) 2015.

nivel de secundaria del municipio de Marinilla

Institucion educativa Mujeres | Hombres | Total ZONA Muestra

Centro Educativo Rural | 18 26 44 RURAL 4

Emilio Botero Gonzalez

Normal Superior Rafael M2 | 611 228 839 URBANO 72

Giraldo

Instituto Educativo | 257 359 616 RURAL 53

Francisco Manzueto Giraldo

Instituto Educativo Técnico | 352 845 1197 URBANO 103

Industrial

Instituto de Educaciéon Rural | 352 845 1197 RURAL 103

Técnico de Marinilla

Instituto Educativo San José | 538 651 1189 URBANO 103

Institucion Educativa | 107 308 415 RURAL 36

Rosalia Hoyos

Colegio Corazonistas 57 407 464 PRIVADO |40
RURAL
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Colegio UPB 147 123 267 PRIVADO |23
URBANO

Colegio COREDI 410 490 900 PRIVADO |77
URBANO

Instituto Educativo Roman | 611 378 989 URBANO 86

Gomez

Total 3460 4660 8120 700

5.4 Instrumentos

Se llevo a cabo la recopilacién de datos mediante la aplicacién de un cuestionario, el
cual fue completado por los adolescentes residentes en la zona Noroccidental de
Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y Marinilla. Los instrumentos
empleados para la recoleccién de datos y de informacién incluyeron un cuestionario
compuesto de cinco formularios disefiados para evaluar diversos aspectos, entre los
cuales se encontraban: riesgo de suicidio (El Inventory Of Suicide Orientation 1ISO-30),
nivel de depresion (Inventario de depresibn en nifios y adolescentes
(Children’sDepressioninventory) — CDI.), el Apgar familiar (Funcionamiento familiar),
vulnerabilidad familiar (El Instrumento: ¢Como es tu familia?) y consumo de

sustancias psicoactivas (Consumo de Sustancias Psicoactivas - CIDI II).

5.4.1 Apgar familiar.

Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico en la familia,
disefiado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein. Los parametros del APGAR se
delinearon sobre la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el
cumplimiento de los parametros basicos de ésta. Cada uno de los aspectos que se

evalla en el APGAR familiar (adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento, afecto
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y recursos), se categoriza en cinco opciones (0, 1, 2, 3, 4), que se interpreta de la
siguiente manera: buena funcién familiar (18 a 20 puntos), Disfuncion familiar leve (14
a 17 puntos), Disfuncién familiar moderada (10 a 13 puntos) y Disfuncién familiar
severa (9 o menos puntos). En Colombia se realizé una evaluacién de la consistencia
interna y los factores de la escala APGAR para evaluar el funcionamiento familiar
(APGAR familiar) en estudiantes de un colegio de Bucaramanga, donde se obtuvo un
alfa de Cronbach fue 0,793, y mostré que la escala estaba compuesta por un Unico
factor que explicaba el 55,6% de la varianza, concluyendo que la escala de APGAR

familiar tiene una buena consistencia interna.

5.4.2 ;:Como es tu familia?

Esta escala hace parte del proyecto evaluacion de la salud de la familia ubicada en el
contexto del Programa de Salud Integral del Adolescente, fue disefiado con el objetivo
de identificar indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud integral del
adolescente. La escala permite evaluar diversos aspectos de funcionamiento familiar,
entre los cuales es posible analizar la estructura y dinamica familiar. Las categorias
gue evalla el cuestionario son la adaptabilidad y la vulnerabilidad a las crisis en los
grupos familiares en 8 factores que se refieren al tipo de relaciones, afrontamiento de
problemas, apoyo del adolescente, valores, satisfaccion, acumulacion de tensiones,
problemas de salud y comportamiento, y recursos de la familia, las puntuaciones
obtenidas en cada factor identifican como vulnerable y no vulnerable al adolescente.
Los valores de los Coeficientes de Alfa de Cronbach, que miden la confiabilidad o
consistencia interna, entre los diversos factores de la escala oscilan entre .51 y .81,
denotando que la mayoria estan entre .60 y .80, lo cual permite confiar en la
consistencia del instrumento.

Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta - CIDI Il. Es una entrevista
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, ésta genera diagndsticos
psiquiatricos de acuerdo con las definiciones y los criterios de la CIE-10 y del DSM-
IV. Se incluyeron las secciones B, J y L las cuales indagan sobre el consumo de
cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina, heroina e inhalantes entre otras sustancias
psicoactivas. El CIDI fue validado para Colombia en el estudio Nacional de Salud
Mental 1992 y 2003 logrando adaptaciones mas funcionales y entendibles para que el
adolescente lo pudiera auto diligenciar.
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5.5 Definicién operacion

al

Tabla 9. Definicion operacional

de apoyo social

1: Vulnerable (2 a 5)
0: No Vulnerable (6 a 10)

Nombre de la variable Categorias Naturaleza Nivel de Medida
Sexo 1: Hombre Cualitativa Nominal
2: Mujer
Grupo de edad 1: 11 a 14 afios Cualitativa Ordinal
2: 15 a 19 afos
Zona 1: urbana Cualitativa Nominal
2: rural
Indicador de salud mental: Funcionamiento familiar
Existencia de disfuncion 1: Si (Disfuncién, leve + | Cualitativa Nominal
disfuncibon moderada +
disfuncion severa)
0: No (Bueno)
Indicador de salud mental: Vulnerabilidad familiar
Existencia de cohesion | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
familiar 16ABC
1: Vulnerable (3 a 6)
0: No Vulnerable (7 a 15)
Existencia de participacion | Suma las preguntas 16DE | Cualitativa Nominal
en la solucion de | 1: Vulnerable (2 a 5)
problemas 0: No Vulnerable (6 a 10)
Existencia de Busqueda | Suma las preguntas 17AB | Cualitativa Nominal
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Existencia de Busqueda | Suma las preguntas 17D Cualitativa Nominal
de apoyo religioso 1: Vulnerable (2 a 3)

0: No Vulnerable (4 a 5)
Existencia de Busqueda | Suma las preguntas 17CE | Cualitativa Nominal
de apoyo profesional 1: Vulnerable (2 a 5)

0: No Vulnerable (6 a 10)
Existencia de Fuentes de | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
apoyo del adolescente 18ABCDE

1: Vulnerable (5 a 17)

0: No Vulnerable (18 a 25)
Existencia de Redefinicién | Suma las preguntas 17FG | Cualitativa Nominal
de problemas 1: Vulnerable (2 a 5)

0: No Vulnerable (6 a 10)
Existencia de | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
Comunicacion con la | 20ABCD
madre 1: Vulnerable (4 a 14)

0: No Vulnerable (15 a 20)
Existencia de | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
Comunicacién con el | 22ABCD
padre 1: Vulnerable (4 a 14)

0: No Vulnerable (15 a 20)
Existencia de Rutinas | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
familiares 23ABCDE

1: Vulnerable (5 a 17)
0: No Vulnerable (18 a 25)
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Existencia de Satisfaccion | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
con la vida 26ABCDEFGHI

1: Vulnerable (9 a 30)

0: No Vulnerable (31 a 45)
Existencia de los valores | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
morales 27FGHIJ

1: Vulnerable (4 a 14)

0: No Vulnerable (15 a 20)
Existencia del esfuerzo | Suma las preguntas 27AB | Cualitativa Nominal
personal 1: Vulnerable (2 a 5)

0: No Vulnerable (6 a 8)
Importancia del poder, | Puntaje Cuantitativa Escala
dinero y sexo
Existencia del esfuerzo | Suma las preguntas | Cualitativa Nominal
personal 27CDE

1: Vulnerable (3 a 8)

0: No Vulnerable (9 a 12)
Existencia de | Suma las preguntas 28 Cualitativa Nominal
Sentimientos de felicidad | 1: Vulnerable (1 a 3)

0: No Vulnerable (4 a 5)
Existencia de Jerarquia y | Suma las preguntas 24 y | Cualitativa Nominal
limites 25

1: Vulnerable (2 a 7)

0: No Vulnerable (11 a 15)
Existencia de rendimiento | Suma las preguntas 28 Cualitativa Nominal

académico

1: Vulnerable (1 a 3)
0: No Vulnerable (4 a 5)
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5.6 Plan de Analisis

Para cumplir con el objetivo especifico 1 que indica determinar cdmo es la asociacion
de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar en la zona Noroccidental de Medellin, se realizara una regresion logistica con
la presencia de disfuncion familiar como variable dependiente y los subconstructos de

la vulnerabilidad familiar como variables independientes.

Para cumplir con el objetivo especifico 2 que indica determinar cémo es la asociacion
de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar en el municipio de Carmen de Viboral, se realizara una regresion logistica con
la presencia de disfuncion familiar como variable dependiente y los subconstructos de

la vulnerabilidad familiar como variables independientes.

Para cumplir con el objetivo especifico 3 que indica determinar cémo es la asociacion
de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar en el municipio de Copacabana, se realizara una regresion logistica con la
presencia de disfuncion familiar como variable dependiente y los subconstructos de la

vulnerabilidad familiar como variables independientes.

Para cumplir con el objetivo especifico 4 que indica determinar cdmo es la asociacion
de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar en el municipio de Ebéjico, se realizard una regresion logistica con la
presencia de disfuncion familiar como variable dependiente y los subconstructos de la

vulnerabilidad familiar como variables independientes.

Para cumplir con el objetivo especifico 5 que indica determinar como es la asociacion
de la presencia de disfuncion familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar en el municipio de Marinilla, se realizara una regresion logistica con la
presencia de disfuncion familiar como variable dependiente y los subconstructos de la

vulnerabilidad familiar como variables independientes.
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6. Resultados e interpretacion

6.1 Identificar dentro de las variables incluidas en el estudio, aquellas que mejor
expliquen la disfuncion familiar de los adolescentes escolarizados

Una vez concluido el andlisis bivariado que se llevdé a cabo para identificar las
asociaciones entre la disfuncion familiar y los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar, se procedi6 a correr el modelo de regresion logistica, que incluian aquellas
variables independientes que tenian asociacion entre la disfuncién familiar y los
subconstructos de la vulnerabilidad familiar, aportando mayor informacién sobre la
asociacion entre estas. En este modelo se incluyd como variable dependiente la
disfuncion familiar, codificando la variable de menor riesgo como 0: Buen
Funcionamiento familiar y la de mayor riesgo 1: Disfuncion Familiar (leve + moderada

+ severa).

6.1.1 Inicio de la construccién de los modelos

Se consideraron como variables independientes candidatas para ingresar a los 5
modelos aquellas que cumplian con el criterio de asociacion, determinado por un p-
valor inferior a 0.05 y se ajust6 cada uno de los modelos teniendo presente los factores
de la edad, sexo y el tipo de familia del estudiante. En este contexto, un p-valor menor
al nivel de significancia de 0.05 indica suficiente evidencia para rechazar la hipotesis
nula de que el coeficiente es igual a cero, lo cual se interpreta como una asociacién
significativa entre los subconstructos y la presencia de disfuncién familiar, son:
cohesion familiar, participacion en la solucion de problemas,, busqueda de apoyo
social, busqueda de apoyo religioso, busqueda de apoyo profesional, fuentes de
apoyo del adolescente, redefinicion de problemas, comunicacion con la madre,
comunicacién con el padre, rutinas familiares, satisfaccion con la vida, Importancia de
los valores morales, esfuerzo personal, Importancia del poder, dinero y sexo,

sentimientos de felicidad, jerarquia y limites e importancia del rendimiento académico.

6.1.2 Continuacién de la construccion de los modelos

Se encontré entonces que las variables que explican la presencia de la disfuncién

familiar en los 5 modelos son: cohesion familiar, participacion en la solucion de
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problemas, fuentes de apoyo del adolescente, redefinicion de problemas,
comunicaciéon con la madre, comunicacién con el padre, rutinas familiares,
satisfaccion con la vida, importancia de los valores morales, sentimientos de felicidad,

jerarquia y limites e importancia del rendimiento académico.

6.2 Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en la zona
Noroccidental de Medellin.

A través del analisis de regresion logistica, se identificaron los subconstructos de la
vulnerabilidad familiar que estan significativamente asociados con la presencia de
disfuncion familiar en la zona Noroccidental de Medellin. Los resultados revelan que
falta de participacion de los adolescentes en la solucion de los problemas familiares
es de (OR: 4,839, IC (2,382-9,827)), lo que hace que sea 3.839 veces mas probable
el riesgo de disfuncién familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimensién,
evidenciando que la capacidad de la familia para abordar y resolver problemas, es un
factor crucial en la dinamica familiar. Asimismo, la ausencia de rutinas familiares es de
(OR: 4,193, IC (2,401-7,325)) lo que hace que sea 3.193 veces mas probable el riesgo
de disfuncion familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimensién, lo que
evidencia que la ausencia de estructuras en las actividades diarias, son factores

cruciales en la dinamica familiar.

Adicionalmente, la ausencia de una efectiva comunicacion con la madre es de (OR:
3,525, IC (2,031-6,118)), lo que hace que sea 2.525 veces mas probable el riesgo de
disfuncién familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimension, lo que
evidencia la importancia de la comunicacion efectiva entre la madre y el adolescente.
De igual forma la no adecuado comunicacién con el padre es de (OR: 2,199, IC (1,413-
3,423)), lo que hace que sea 1.199 veces mas probable el riesgo de disfuncién familiar,
frente a los que no son vulnerables en esta dimension, lo que revela cémo las
relaciones comunicativas con el padre influyen en el riesgo de disfuncion familiar y
muestra que una relacién de comunicacion abierta y saludable con el padre no solo
refuerza los lazos familiares, sino que también reduce el riesgo de problemas

emocionales y conductuales, contribuyendo asi al bienestar general del adolescente.
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Los intervalos de confianza del 95% respaldan la significacion estadistica de cada
Odds Ratio. Estos resultados evidencian la importancia de la Participacion en la
solucion de problemas, la Comunicacién con la madre y el padre, asi como las Rutinas
familiares, como factores criticos en la dinamica de la vulnerabilidad familiar y su
relacion con la presencia de disfuncion familiar en esta comunidad especifica. Estos
resultados resaltan la importancia de considerar la influencia acumulativa de estos
factores en la probabilidad de disfuncidn familiar, ofreciendo una comprension
detallada de como diferentes aspectos de la vulnerabilidad familiar contribuyen al

riesgo de disfuncion en la zona noroccidental de Medellin.

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad y sexo del estudiante y
el tipo de familia
Tabla 10. Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncién

familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en la zona Noroccidental
de Medellin.

I.C. 95% para
Factores B ET. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior

Participacion en la o
solucién de [ 1,577 2 19,021 1 ,000 4,839 2,382 9,827
problemas
Comunicacion con [a 1,260 28 20,045 1 ,000 3,525 2,031 6,118
Vulnerabilidad madre J 4 J ’ ’ J J
Familiar
Comunicacion con el ,22
,788 12,177 1 ,000 2,199 1,413 3,423
Padre 6
,28
Rutinas familiares 1,434 5 25,370 1 ,000 4,193 2,401 7,325

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad, sexo y el tipo de

familia del estudiante

6.3 Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de
Carmen de Viboral.
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Se han identificado las variables que explican la presencia de disfuncion familiar en
base a los resultados del analisis de regresion logistica. Entre los subconstructos de
la vulnerabilidad familiar que han demostrado ser significativamente asociados con la
presencia de disfuncion familiar en el municipio de Carmen de Viboral, se destacan
los siguientes: La ausencia de valores morales es de (OR: 3,446, IC: (1,343 - 8,845))
lo que hace que sea 2.446 veces mas el riesgo de disfuncion familiar, frente a los que
no son vulnerables en esta dimension, lo que sugiere que la falta de un marco de
valores claros dentro de la familia es un factor que agrava la vulnerabilidad familiar.
Asimismo, la falta de satisfaccion con la vida del adolescente es de (OR: 3,324, IC:
(1,995 - 5,540)) lo que incrementa 2.324 veces mas la probabilidad de disfuncion
familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimension, lo que indica que los
adolescentes que no estan satisfechos con su vida son mas vulnerables a

experimentar disfuncion familiar.

La ausencia de rutinas familiares (OR: 2.880, IC: (1,795 - 4,621)) hace que sea 1.880
veces mas probable el riesgo de disfuncion familiar, frente a los cuentan con estas
rutinas en su familia, lo que sugiere que la falta de estructura y predictibilidad en las
actividades diarias puede contribuir a la inestabilidad en las dinamicas familiares.
Ademas, la ausencia de una efectiva comunicacion con la madre es de (OR: 2,853 -
IC: (1,804 - 4,512)), lo que hace que sea 1,853 veces mas probable el riesgo de
disfuncién familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimension, lo que
refuerza la idea de que una comunicacion abierta y efectiva entre la madre e hijos es
crucial para mantener una estructura familiar funcional. Ademas, la falta de
participacion de los adolescentes en la solucién de los problemas familiares es de
(OR: 2,639, IC: (1,541 - 4,519)) lo que incrementa 1.639 veces mas la probabilidad de
disfuncién familiar, resaltando la relevancia de la participacion activa de los
adolescentes en las dinamicas familiares para la resolucion de conflictos, lo que

fortalece la union familiar.

La ausencia de fuentes de apoyo del adolescente es de (OR: 2,086 - IC: (1,313 -
3,314)), lo que hace que sea 1,086 veces mas probable el riesgo de disfuncién familiar,
frente a los que no son vulnerables en esta dimension, demostrando la importancia de
contar con redes de apoyo estables para los adolescentes. Por ultimo, una no
adecuada comunicacion con el padre es de (OR: 2,067, IC: (1,272 - 3,359)) lo que

hace que sea 1,067 veces mas mas probable el riesgo de disfuncién familiar, frente a
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los que tienen una efectiva comunicacion con el padre, lo que evidencia la importancia

de la comunicacioén efectiva entre el padre y el adolescente.

La significacion estadistica de cada OR se respalda mediante los intervalos de
confianza del 95%. Estos resultados indican que la presencia de disfuncién familiar
esta significativamente asociada con la falta de fuentes de apoyo del adolescente,
bajos niveles de participacion en la solucion de problemas, carencia de valores
morales, dificultades en la comunicacion con la madre y el padre, asi como la
insatisfaccion con la vida y la ausencia de rutinas familiares. Los valores del OR
proporcionan informacién sobre la magnitud de estas asociaciones, indicando cémo

afectan la probabilidad de disfuncion familiar en la poblacién estudiada.

Tabla 11. Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Carmen
de Viboral.

I.C. 95% para
Factores B ET. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior

Fuentes de apoyo ,23
, 735 9,677 1 ,002 2,086 1,313 3,314
del adolescente 6
Participacién en la 7
solucion de|,970 4 12,503 1 ,000 2,639 1,541 4,519
problemas
,48
Vulnerabilida | Valores morales 1,237 : 6,620 1 ,010 3,446 1,343 8,845
d Familiar
Comunicacion con la ,23
1,049 20,1708 1 ,000 2,853 1,804 4,512
madre 4
Comunicacion con el ,24
, 726 8,584 1 ,003 2,067 1,272 3,359
Padre 8
Satisfaccion con la ,26
” 1,201 ] 21,254 1 ,000 3,324 1,995 5,540
vida
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,24
1,058 19,234 1 ,000 2,880 1,795 4,621
Rutinas familiares 1

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad, sexo y el tipo de

familia del estudiante

6.4 Regresion logistica para conocer laasociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de
Copacabana.

Se identificaron las variables que explican la presencia de disfuncion familiar en base
a los resultados de la regresion logistica. Los subconstructos de la vulnerabilidad
familiar que demostraron ser significativamente asociados con la presencia de
disfuncién familiar en el municipio de Copacabana son los siguientes: La falta de
cohesién en la familia es de (OR: 6,740, IC: (2,026 - 22,423)), lo que hace que sea
5.740 veces mas probable el riesgo de disfuncion familiar, frente a las familias con
altos niveles de cohesion. Esto indica que la desconexion emocional y la falta de
unidad dentro del nucleo familiar son factores cruciales que agravan la disfuncion. De
igual forma, la deficiente comunicacion con la madre es de (OR: 3,598- IC (2,075 -
6,240)), lo que hace que sea 2.598 veces mas el riesgo de disfuncion familiar en
comparacion con aquellos que tienen una comunicaciéon efectiva, resaltando la

importancia del vinculo y la interaccion madre-hijo.

El bajo rendimiento académico del adolescente es de (OR: 2,424- IC (1,264 - 4,649)),
lo que hace que sea 1.424 veces mas probable el riesgo de disfuncion familiar,
sugiriendo que el desempefio escolar esta relacionado con el bienestar y estabilidad
familiar. La falta de participacion de los adolescentes en la soluciéon de los problemas
familiares es de (OR: 2,377- IC (1,293 - 4,369)), lo que incrementa 1.377 veces mas
la probabilidad el riesgo de disfuncion familiar en comparacion con los adolescentes
que participan activamente en la resolucion de conflictos familiares, lo que demuestras
la importancia de la inclusién de los adolescentes en los procesos de toma de
decisiones. La deficiente comunicacion con el Padre es de (OR: 2,126 - IC (1,214 -
3,724)), lo que sugiere que una mala comunicacién con el padre aumenta 1.126 veces
mas el riesgo de disfuncion familiar, frente a los que tienen una comunicacion efectiva,

destacando la influencia paterna en la dinamica familiar.
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Adicionalmente, la incapacidad para redefinir de problemas es de (OR: 1,860, IC:
1,081 - 3,199), lo que implica que la incapacidad para reinterpretar o abordar
adecuadamente los problemas familiares es 0.860 veces mas probable el riesgo de
disfuncion familiar, frente a los que no son vulnerables en esta dimensién. Por ultimo,
la ausencia de fuentes de apoyo del adolescente es de (OR: 1,713, IC: (0,986 -
2,976)), lo que hace que sea 0.713 veces mas probable el riesgo de disfuncién familiar,
frente a los adolescentes que cuentan con fuentes de apoyo, evidenciando que los
adolescentes que no cuentan con una red sdélida de apoyo emocional, social o

psicoldgico estan en mayor riesgo de experimentar disfuncion familiar.

La significacion estadistica de cada OR se respalda mediante los intervalos de
confianza del 95%. Estos resultados indican que la cohesion familiar, la participacion
en la solucion de problemas, la comunicacion con el padre, la comunicacion con la
madre, la redefinicion de problemas, las fuentes de apoyo del adolescente y el
rendimiento académico estan asociados significativamente con la presencia de
disfuncion familiar en la poblacion de Copacabana. Los valores del OR proporcionan
informacion sobre la magnitud de estas asociaciones, indicando como afectan la

probabilidad de disfuncién familiar en este contexto especifico.

Estos resultados destacan la influencia acumulativa de diversos factores de la
vulnerabilidad familiar en la probabilidad de disfuncion familiar, lo que explica como
diferentes variables contribuyen al riesgo de disfuncién en el municipio de

Copacabana.

Tabla 12. Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de
Copacabana.

I.C. 95% para
Factores B ET. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior

,61
Cohesion familiar 1,908 . 9680 1 ,002 6,740 2,026 22,423
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Vulnerabilida

Participacién en la
solucion de|,866 311 7,774 1,005 2,377 1,293 4,369
problemas
Comunicacion con la ,28

1,280 20,789 1 ,000 3,598 2,075 6,240
madre 1
Comunicacion con el ,28

d Familiar , 754 6,954 1 ,008 2,126 1,214 3,724

Padre 6
Redefinicion de 27

,620 5,023 1 ,025 1,860 1,081 3,199
problemas 7
Fuentes de apoyo ,28

,538 3649 1 ,056 1,713 ,986 2,976
del adolescente 2
Rendimiento , 33

,885 7,100 1 ,008 2,424 1,264 4,649
academico 2

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad, sexo y el tipo de

familia del estudiante

6.5 Regresion logistica para conocer laasociacién de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de
Ebéjico.

Tras el analisis de los resultados del modelo de regresion logistica, se identificaron
subconstructos de la vulnerabilidad familiar que presentan una asociacion significativa
con la presencia de disfuncion familiar en el municipio de Ebéjico. Los hallazgos
revelan que la ausencia de rutinas familiares es de (OR: 3,642 - IC: 2,449 - 5,416), lo
que hace que el riesgo de disfuncion familiar sea 2,642 veces mas en comparacion
con aquellos que no son vulnerables en esta dimension, demostrando que la falta de
estructuras y rutinas consistentes dentro del hogar incrementa significativamente la
probabilidad de disfuncion familiar. La falta de participacién del adolescente en la
solucién de los problemas familiares es de (OR: 2,874 - IC: 1,565 - 5,276), lo que
incrementa 1,874 veces mas el riesgo de disfuncién familiar en relacion con quienes

participan activamente en la resolucion de problemas familiares. Esto indica que la
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falta de involucramiento de los adolescentes en la solucion de conflictos puede

aumentar la vulnerabilidad de la familia a la disfuncion.

La deficiente comunicacion con la madre es de (OR: 2,405 - 1C: 1,417 - 4,081), lo que
hace que sea 1,405 veces mas la probabilidad de disfuncién familiar frente a aquellos
que tienen una mejor comunicacioén con su madre, resaltando la importancia de una
relacion fluida con la figura materna para un bienestar familiar. Ademas, una no
adecuada comunicacion con el padre (OR: 1,693 - IC: 1,123 - 2,552), incrementa en
0,693 veces mas el riesgo de disfuncién familiar en comparacién con quienes tienen
una buena comunicacion con su padre, evidenciando que la falta de comunicacion
efectiva con el padre es también un factor relevante que contribuye a la disfuncion
familiar. Por ultimo, la falta de sentimientos de felicidad (OR: 1,532 - IC: 1,038 - 2,262),
hace que sea 0,532 veces mas el riesgo de disfuncion familiar en aquellos
adolescentes que experimentan menos felicidad, demostrando que el bienestar

emocional de los adolescentes esta vinculado con la estabilidad familiar.

Estos resultados indican que la falta de participacion en la solucién de problemas, una
comunicacion deficiente con ambos padres, la ausencia de rutinas familiares
estructuradas, y una menor satisfaccion con la vida y los sentimientos de felicidad,
estan vinculados de manera significativa con la probabilidad de disfuncién familiar en
el municipio de Ebejico. Los valores de OR ofrecen informacién sobre la magnitud de
estas asociaciones, proporcionando informacion sobre como estas dimensiones de
vulnerabilidad afectan la probabilidad de disfuncion familiar el municipio de Ebéjico.
Estos resultados muestran la relevancia de considerar la influencia acumulativa de
diversos aspectos de la vulnerabilidad familiar para comprender detalladamente el
riesgo de disfuncion en el municipio de Ebéjico.

Tabla 13. Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de Ebéjico.

.C. 95% para
Factores B ET  Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)

Inferior Superior
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Vulnerabilidad

Familiar Comunicacion con

Participacién en la
solucion de|1,056 ,310 11,590 1 ,001 2,874 1,565 5,276

problemas

Comunicaciéon con
,878 ,270 10,580 1 ,001 2,405 1,417 4,081
la madre

527 209 6,326 1 ,012 1,693 1,123 2,552
el Padre

Rutinas familiares | 1,293 ,202 40,767 1 ,000 3,642 2,449 5,416

Sentimientos de

427 199 4620 1 ,032 1,532 1,038 2,262
Felicidad

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad, sexo y el tipo de

familia del estudiante

6.6 Regresiodn logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncién
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de
Marinilla.

Se identificaron las variables significativamente asociadas con la presencia de
disfuncién familiar en el municipio de Marinilla, mediante los resultados obtenidos en
la regresion logistica. Los subconstructos de la vulnerabilidad familiar que
demostraron una asociacion estadisticamente significativa con la disfuncion familiar
son los siguientes: La deficiente comunicacién con la madre es de (OR: 4,742 - IC (
3,195 - 7,039)), lo que sugiere que los adolescentes que tienen una inefectiva
comunicacion con su madre son 3,742 veces mas propensos a experimentar
disfuncion familiar, frente a aquellos que no presentan vulnerabilidad en esta
dimension, reforzando la importancia de una comunicacién abierta y efectiva con la
madre como pilar en la dinamica familiar. De igual forma, la falta de participacion de
los adolescentes en la solucion de los problemas familiares es (OR: 3,528 - IC (2,327
- 5,350)), lo que implica que los adolescentes que no son involucrados en la resolucién
de problemas familiares tienen un riesgo 2,528 veces mas de vivir en una familia

disfuncional, frente a los que no son vulnerables en esta dimension, indicando que la
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falta de participacion de los adolescentes en las decisiones importantes incrementa el

malestar familiar.

La ausencia de fuentes de apoyo del adolescente es de (OR: 2,016 - IC (1,266 -
3,210)), lo que hace que sea 1,016 veces mas probable el riesgo de disfuncién familiar,
frente a los que cuentan con fuentes de apoyo. Ademas, la ausencia de rutinas
familiares es de (OR: 1,860 — IC (1,071 - 3,231)), lo que demuestra que las familias
que carecen de rutinas claras son 0,860 veces mas propensas a ser disfuncionales,
frente a los que no son vulnerables en esta dimensidn, ya que las rutinas y actividades
estructuradas aportan estabilidad en la familia. La ausencia de sentimientos de
felicidad es de (OR: 1.848 - IC (1,246 - 2,740)), lo que evidencia que la falta de
sentimientos de felicidad en el adolescente incrementa 0,848 veces mas el riesgo de
disfuncién familiar, lo que destaca que el bienestar emocional del adolescente esta

relacionado con el funcionamiento familiar.

Adicionalmente, la deficiente comunicacion con el Padre es de (OR: 1,758 - IC (1,133
- 2,729)), lo que hace que sea 0,758 veces mas el riesgo de disfuncion familiar, frente
a los que tienen una adecuada y efectiva comunicacién con el padre. La calidad del
didlogo con el padre es un componente relevante en el entorno familiar. Por ultimo, la
ausencia de jerarquia y limites es de (OR: 0,550 - IC (0.299-0.986)), demuestra que
las familias con una clara jerarquia y limites definidos tienen un 0,450 menos de
probabilidad de sufrir disfuncion familiar, evidenciando la importancia de mantener una

estructura familiar sélida.

La significacion estadistica de cada OR se respalda mediante los intervalos de
confianza del 95%. Estos resultados muestran la importancia de varios aspectos de la
vulnerabilidad familiar, como la participacion en la solucion de problemas, las fuentes
de apoyo del adolescente, la comunicacién con los padres, las rutinas familiares, los
sentimientos de felicidad, y la jerarquia y limites, en la probabilidad de disfuncién
familiar en el municipio de Marinilla. Los valores de OR proporcionan informacién
sobre la magnitud de estas asociaciones, indicando como afectan la probabilidad de

disfuncion familiar en la poblacion estudiada.
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Tabla 14. Regresion logistica para conocer la asociacion de la presencia de disfuncion
familiar con los subconstructos de la vulnerabilidad familiar en el municipio de

Marinilla.
I.C. 95% para
Factores B ET. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Participacién en la ”
solucion de[1,261 35,234 1 ,000 3,528 2,327 5,350
problemas
Fuentes de apoyo ,23
, 701 8,713 1 ,003 2,016 1,266 3,210
del adolescente 7
Vulnerabilidad
Comunicacion con la ,20
Familiar 1,556 59,650 1 ,000 4,742 3,195 7,039
madre 2
Comunicacion con el ,22
,564 6,331 1 ,012 1,758 1,133 2,729
Padre 4
,28
,621 4860 1 ,027 1,860 1,071 3,231
Rutinas familiares 2
Sentimientos de ,20
,614 9,334 1 ,002 1,848 1,246 2,740
felicidad 1
-,597 3,754 1 ,053 ,550 ,299 ,986

Jerarquia y limites

Se ajusto el modelo teniendo presente los factores de la edad, sexo y el tipo de

familia del estudiante

6.8 Multicolinealidad

6.8.1 Multicolinealidad zona Noroccidental

Tabla 15. Resultados de la tolerancia en cuatro modelos de regresién logistica

Variable Variables independientes R? de | Tolerancia | FIV

dependiente Nagelkerke | = 1-R? 1
1-R?

Participacion en | Comunicacion con la madre, 0.150 0.85 1.176

la solucién de | comunicacién con el padre,

problemas rutinas familiares.
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Comunicacion Participacion en la solucion 0.217 0.783 1.277
con la madre de problemas, comunicacién

con el padre, rutinas

familiares.
Comunicacion Participacion en la solucién 0.133 0.867 1.153
con el padre de problemas, comunicacién

con la madre, rutinas

familiares.
Rutinas Participacion en la solucion 0.222 0.778 1.285
familiares de problemas, comunicacién

con la madre, comunicacion

con el padre.

Ningun FIV es mayor a 10, por lo tanto no hay preocupacion por la presencia de
multicolinealidad en el modelo.

6.8.2 Multicolinealidad Carmen Viboral

Tabla 16. Resultados de la tolerancia en siete modelos de regresion logistica

con la madre

adolescente, participacion
en la solucion de problemas,
valores morales,
comunicacién con el padre,
satisfaccion con la vida,
rutinas familiares.

Variable Variables independientes R? de | Tolerancia | FIV
dependiente Nagelkerke | = 1-R? 1
1-R?

Fuentes de | Participacion en la soluciéon 0.159 0.841 1.189
apoyo del | de  problemas, valores
adolescente morales, comunicacion con

la madre, comunicacién con

el padre, satisfaccion con la

vida, rutinas familiares.
Participacion en | Fuentes de apoyo del 0.343 0.657 1.522
la soluciobn de | adolescente, valores
problemas morales, comunicacion con

la madre, comunicacién con

el padre, satisfaccion con la

vida, rutinas familiares.
Valores morales | Fuentes de apoyo del 0.139 0.861 1.161

adolescente, participacion

en la solucion de problemas,

comunicacion con la madre,

comunicacién con el padre,

satisfaccion con la vida,

rutinas familiares.
Comunicacion Fuentes de apoyo del 0.405 0.595 1.681
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Comunicacion
con el padre

Fuentes de apoyo del
adolescente, participacion
en la solucion de problemas,
valores morales,
comunicacion con la madre,
satisfaccion con la vida,
rutinas familiares.

0.323

0.677

1.477

Satisfacciéon con
la vida

Fuentes de apoyo del
adolescente, participacion
en la solucion de problemas,
valores morales,
comunicacion con la madre,
comunicacién con el padre,
rutinas familiares.

0.288

0.712

1.404

Rutinas
Familiares

Fuentes de apoyo del
adolescente, participacion
en la solucion de problemas,
valores morales,
comunicacion con la madre,
comunicacion con el padre,
satisfaccion con la vida.

0.462

0.538

1.859

Ningun FIV es mayor a 10, por lo tanto no hay preocupacién por la presencia de
multicolinealidad en el modelo.

6.8.3 Multicolinealidad Copacabana

Tabla 17. Resultados de la tolerancia en siete modelos de regresion logistica

con la madre

participacion en la solucion
de problemas, comunicacion

Variable Variables independientes R? de | Tolerancia | FIV
dependiente Nagelkerke | = 1-R? 1
1-R?

Cohesién Participacion en la solucion 0.300 0.7 1.429
familiar de problemas, comunicaciéon

con la madre, comunicacion

con el padre, redefinicién de

problemas, fuentes de

apoyo del adolescente,

rendimiento académico.
Participacion en | Cohesién familiar, 0.233 0.767 1.304
la solucién de | comunicacion con la madre,
problemas comunicacién con el padre,

redefinicion de problemas,

fuentes de apoyo del

adolescente, rendimiento

académico.
Comunicacion Cohesion familiar, 0.209 0.791 1.264
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con el padre, redefinicion de
problemas, fuentes de
apoyo del adolescente,
rendimiento académico.

Comunicacion
con el padre

Cohesion familiar,
participacion en la solucion
de problemas, comunicacion
con la madre, redefinicion de
problemas, fuentes de
apoyo del adolescente,
rendimiento académico.

0.114

0.886

1.129

Redefinicion de
problemas

Cohesién familiar,
participacion en la solucién
de problemas, comunicacién
con la madre, comunicacion
con el padre, fuentes de
apoyo del adolescente,
rendimiento académico.

0.045

0.955

1.047

de
del

Fuentes
apoyo
adolescente

Cohesion familiar,
participacion en la solucion
de problemas, comunicacion
con la madre, comunicacién
con el padre, redefinicion de
Problemas, rendimiento
académico.

0.133

0.867

1.153

Rendimiento
académico

Cohesién familiar,
participacion en la solucién
de problemas, comunicacién
con la madre, comunicacion
con el padre, redefinicion de
Problemas, fuentes de
apoyo del adolescente.

0.067

0.933

1.072

Ningun FIV es mayor a 10, por lo tanto no hay preocupacion por la presencia de
multicolinealidad en el modelo.

6.8.4 Multicolinealidad Ebéjico

Tabla 18. Resultados de la tolerancia en cinco modelos de regresion logistica

con la madre

de problemas, comunicaciéon

Variable Variables independientes R? de | Tolerancia | FIV

dependiente Nagelkerke | = 1-R? 1
1-R?

Participacion en | Comunicacion con la madre, 0.203 0.797 1.255

la solucién de | comunicacién con el padre,

problemas rutinas familiares.

Comunicacion Participacion en la solucion 0.323 0.677 1.477

61



con el padre, rutinas

familiares.
Comunicacion Participacion en la solucion 0.136 0.864 1.157
con el padre de problemas, comunicacién

con la madre, rutinas

familiares.
Rutinas Participacion en la solucion 0.192 0.808 1.238
familiares de problemas, comunicacién

con la madre, comunicacion

con el padre.
Sentimientos de | Participacion en la solucion 0.016 0.984 1.016

felicidad

de problemas, comunicacién
con la madre, comunicacién
con el padre, rutinas
familiares.

Ningun FIV es mayor a 10, por lo tanto, no hay preocupacion por la presencia de
multicolinealidad en el modelo.

6.8.5 Multicolinealidad Marinilla

Tabla 19. Resultados de la tolerancia en ocho modelos de regresion logistica

adolescente

apoyo social, comunicacion
con la madre, comunicacién
con el padre, rutinas

Variable Variables independientes R? de | Tolerancia | FIV
dependiente Nagelkerke | = 1-R? 1
1-R?

Participacion en | Busqueda de apoyo social, 0.183 0.817 1.224
la soluciébn de | fuentes de apoyo del
problemas adolescente Comunicacion

con la madre, comunicacion

con el padre, rutinas

familiares, sentimientos de

felicidad, jerarquia y limites.
Busqueda de | Participacién en la solucién 0.039 0.961 1.041
apoyo social de problemas, fuentes de

apoyo del adolescente,

comunicacion con la madre,

comunicacién con el padre,

rutinas familiares,

sentimientos de felicidad,

jerarquia y limites.
Fuentes de | Participacion en la solucion 0.181 0.819 1.221
apoyo del | de problemas, busqueda de
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familiares, sentimientos de
felicidad, jerarquia y limites.

Comunicacion
con la madre

Participacion en la solucion
de problemas, busqueda de
apoyo social, fuentes de
apoyo del adolescente,
comunicacion con el padre,
rutinas familiares,
sentimientos de felicidad,
jerarquia y limites.

0.255

0.745

1.342

Comunicacion
con el padre

Participacion en la solucion
de problemas, busqueda de
apoyo social, fuentes de
apoyo del adolescente,
comunicacion con la madre,
rutinas familiares,
sentimientos de felicidad,
jerarquia y limites.

0.249

0.751

1.332

Rutinas
familiares

Participacion en la solucion
de problemas, busqueda de
apoyo social, fuentes de
apoyo del adolescente,
comunicacion con la madre,
comunicacién con el padre,
sentimientos de felicidad,
jerarquia y limites.

0.227

0.773

1.294

Sentimientos de
felicidad

Participacion en la solucion
de problemas, busqueda de
apoyo social, fuentes de
apoyo del adolescente,
comunicacion con la madre,
comunicacién con el padre,
rutinas familiares, jerarquiay
limites.

0.029

0.971

1.030

Jerarquia y
limites

Participacion en la solucion
de problemas, busqueda de
apoyo social, fuentes de
apoyo del adolescente,
comunicacion con la madre,
comunicacién con el padre,
rutinas familiares,
sentimientos de felicidad.

0.019

0.981

1.019

Ningun FIV es mayor a 10, por lo tanto, no hay preocupacion por la presencia de
multicolinealidad en el modelo.

63



6.9 Resumen de los modelos de regresion logistica en las 5 poblaciones de
estudio

Tabla 20. Resumen de los modelos de regresion logistica en las 5 poblaciones de
estudio

Carmen

Zona de

Noroccidental Vibora Copacabana Ebéjico Marinilla

OR OR OR OR OR

Cohesion Familiar (vulnerable) 6,740

Participacién en la solucion de

, 4,839 2,874
problemas (vulnerable) 2,639 2,377 3,528
Fuentes de apoyo del
2,086
adolescente (vulnerable) 1,713 2,016

Redefinicion de problemas
(Vulnerable) 1,860

Comunicaciéon con la madre

2,853 4,742
(vulnerable) 3,525 3,598 2,405
Comunicacion con el padre

2,126 1,693 1,758

(vulnerable) 2,199 2,067
Rutinas Familiares (vulnerable) 4,193 2,880 3,642 1,860
Satisfaccion con la  vida
(vulnerable) 3,324
Importancia de los valores
morales (vulnerable) 3,446
Sentimientos de felicidad
(vulnerable) 1,532 1,848
Jerarquia y limites (vulnerable) ,550
Importancia del rendimiento
académico (vulnerable) 2,424

Los resultados de los modelos de regresion logistica aplicados a las cinco poblaciones
de estudio revelan varios hallazgos significativos que merecen destacarse por su

impacto en la percepcion de la vulnerabilidad familiar entre los adolescentes.

La participacion en la solucidon de problemas, la comunicacion con la madre y la

comunicaciéon con el padre, son factores fuertes que aparecen consistentemente en
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todas las cinco poblaciones estudiadas (Zona Noroccidental, Carmen de Viboral,
Copacabana, Ebéjico y Marinilla). Las rutinas familiares se encuentra en 4 de los 5

territorios, mostrando también su fuerte asociacion con la disfuncion familiar.

Por otro lado, a diferencia de otras variables que se presentan de manera consistente
en varios territorios, la relevancia del rendimiento académico como un factor asociado
con la disfuncion familiar parece ser un tema especifico solo del municipio de
Copacabana. De igual forma el subconstructo jerarquia y limites se presenta como un
factor dnicamente en el municipio de Marinilla, lo que indica una particular

preocupacion por la estructura y organizacion dentro de las familias en esta poblacion

Es importante destacar que, de los cinco territorios estudiados, Carmen de Viboral,
Copacabana y Marinilla son las areas donde se identifican mas subconstructos
asociados a la disfuncion familiar, con un total de siete subconstructos en cada uno.
Esto demuestra en estas poblaciones que la dinamica familiar estd mas fuertemente
influenciada por una combinacion de variedad de factores, lo que indica una mayor
vulnerabilidad y necesidad de intervenciones multidimensionales para abordar

eficazmente los problemas familiares.

Por otro lado, la Zona Noroccidental de Medellin y Ebéjico presentan un menor nimero
de subconstructos, con solo cuatro y cinco respectivamente. Esto indica que en estas
poblaciones, aunque la disfuncién familiar sigue siendo un problema, esta influenciada
por un menor numero de factores especificos. Sin embargo, la presencia de menos
subconstructos no necesariamente indica una menor gravedad de la disfuncion
familiar, sino que refleja la diversidad en como se manifiestan los problemas familiares

en diferentes contextos.
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7. Discusion

La investigacion demostro que la disfuncién familiar no es resultado de un solo factor,
sino de una combinacién de mdultiples subconstructos de la vulnerabilidad familiar.
Cada subconstructo, como la comunicacion con los padres, las rutinas familiares, la
participacion en la solucion de problemas y otros, desempefia un papel crucial en el
funcionamiento familiar. La interaccion de estos factores revela que la vulnerabilidad
familiar es una condicion compleja y multifacética, donde la ausencia o debilidad en

uno o mas de estos aspectos puede desencadenar la disfuncién familiar.

En la investigacion se emple6 un modelo de regresion logistica para analizar las cinco
poblaciones (Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico, Marinilla y la Zona
Noroccidental de Medellin), revelando como diversas variables influyen en la
disfuncion familiar. El estudio identificé las variables mas problematicas y sus
asociaciones con la disfunciébn familiar, destacando los subconstructos de
vulnerabilidad familiar que estan relacionados con esta disfuncion, identificando
patrones y factores clave en estos distintos municipios. Estos resultados revelan que
las funciones y roles familiares no se estan desempefiando correctamente, lo que
provoca una desintegracion de la unidad familiar y, como resultado, expone a los
adolescentes escolarizados a diversos factores de riesgo.

Es importante destacar que la participacion en la solucion de problemas es un
subconstructo de la vulnerabilidad familiar presente en los cinco territorios estudiados
(Zona Noroccidental de Medellin, Carmen de Viboral, Copacabana, Ebéjico y
Marinilla). Independientemente de las diferencias territoriales, la falta de participacion
de los adolescentes en la resolucién de problemas dentro del nucleo familiar es un
factor consistentemente asociado con la disfuncién familiar. La ausencia de este
subconstructo muestra que cuando los adolescentes no son involucrados en la toma
de decisiones familiares, se genera un sentimiento de desconexion y pérdida de
pertenencia e importancia dentro de la familia. Este aislamiento puede llevar a que los
adolescentes se sientan menos valorados, lo que a su vez puede aumentar su
vulnerabilidad a otros factores de riesgo, como la blusqueda de apoyo en grupos

externos que no siempre son positivos.
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Al comparar los resultados de esta investigacion con otros estudios, se encontraron
similitudes con un analisis realizado en 2017 en la poblacion escolar de Carmen de
Viboral, Antioquia (4), donde la participacion en la solucion de problemas y la
comunicacién con los padres se asocian significativamente con la disfuncion familiar.
En el estudio de 2017, la comunicacion con la madre mostré un valor de OR 3.020, en
el presente estudio en la misma poblacion se obtuvo un valor similar de OR 2.833,
mostrando la importancia de la comunicacion materna en la dindmica familiar.
Asimismo, se observa una similitud con la variable de rutinas familiares, la cual
presentd un OR de 2.817 y en el presente estudio se obtuvo un OR de 2.882,
demostrando una consistencia en la importancia de las rutinas familiares como factor
asociado a la disfuncion familiar, desempefiando un papel importante en la estabilidad
emocional y funcionalidad del nucleo familiar. De igual forma, la participacion en la
solucion de problemas obtuvo un OR de 2.207 en 2017 y de 2.531 en esta
investigacion y la comunicacion con el padre también mostrd valores comparables,
conun OR de 1.973 en 2017 y 2.116 en este estudio.

Por lo anterior, es relevante sefialar que la comunicacion con el padre y la madre
emerge como un subconstructo critico de la vulnerabilidad familiar en la mayoria de
los territorios estudiados. La comunicacion con el padre y con la madre estan presente
en los cinco territorios analizados, lo que indica que la calidad de la interaccion entre
padres e hijos es un factor determinante en la presencia de disfuncién familiar. La
consistencia de la comunicacion con el padre y la madre en los territorios evidencia
su importancia como un factor clave en el bienestar familiar, lo que refleja su papel
esencial en la dinamica familiar. La falta de un dialogo efectivo y la ausencia de
confianza para compartir pensamientos, sentimientos y afectos, se convierten en

factores de riesgo que pueden generar la disfuncion familiar.

Estos resultados se alinean con el estudio sobre la incidencia de la disfuncionalidad
familiar en el desempefio académico de estudiantes de secundaria (45), que también
identifico los patrones de comunicacion dentro de la familia como un factor critico. En
ambos estudios, la comunicacion con la madre y el padre se destacé como esencial
para el bienestar familiar y el rendimiento académico evidenciando la importancia de
un entorno familiar cohesionado y funcional para apoyar el desarrollo integral de los
adolescentes.
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Otro estudio titulado Disfuncionalidad Familiar y Depresion 2016-2020 (21) , también
destaca la relevancia de la cohesién familiar donde evidencian que una baja cohesion
familiar esta relacionada con la disfuncion familiar y demuestra que una alta cohesion
familiar actia como un factor protector crucial para la salud mental y la prevencion de

la depresion en adolescentes.

Por otro lado, se destaca que los subconstructos de importancia de los valores
morales, jerarquia y limites, redefinicibn de problemas, y la importancia del
rendimiento académico, solo se presentan en una de las cinco poblaciones
estudiadas. La escasa presencia de estos subconstructos muestra que, aunque son
aspectos relevantes en la dinamica familiar, no son los factores predominantes de
vulnerabilidad familiar en los territorios estudiados. Esto indica que, en las demas
poblaciones, otros factores como la comunicacion, las rutinas familiares y la
participacion en la solucién de problemas tienen un impacto mas significativo en la

disfuncioén familiar.

El subconstructo de los valores morales, fue identificado exclusivamente en el
municipio de Carmen de Viboral, lo que refleja que no es un factor predominante en
la disfuncién familiar de los otros territorios. Esta particularidad en Carmen de Viboral
podria estar relacionada con las caracteristicas socioculturales de la region. Las
familias de esta zona podrian enfrentar desafios especificos en la alineacion de
valores, tales como la transmisiébn de normas y creencias dentro del hogar o la
influencia de los cambios sociales en la comunidad, lo que genera una diferencia entre
lo que los adolescentes y sus padres consideran importante o apropiado. La falta de
un marco de valores compartidos en este contexto puede ser un indicador de conflictos
intergeneracionales que agravan la vulnerabilidad familiar. Para Carmen de Viboral,
la importancia de los valores morales destaca la necesidad de intervenciones que
fomenten el dialogo y la comprension de normas compartidas como una estrategia

para reducir la disfuncién familiar.

Por otro lado, el subconstructo de redefiniciébn de problemas aparece exclusivamente
en el municipio de Copacabana, lo que evidencia que su influencia en la disfuncion
familiar es limitada en comparacién con otros subconstructos en las demas zonas
estudiadas. La redefinicion de problemas implica la capacidad de la familia para

replantear los desafios o dificultades que enfrentan, lo que puede tener un impacto
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importante en la forma en que los miembros de la familia manejan el estrés o los
conflictos internos. En el caso de Copacabana, esta habilidad podria estar menos
desarrollada o ser menos utilizada, lo que podria explicar su contribucion a la
disfuncion familiar en esta area. Sin embargo, su ausencia en otros territorios sugiere
qgue la redefinicibn de problemas no es necesariamente un factor universal en la
disfuncion familiar, y que las familias en otros lugares podrian tener otras estrategias
mas efectivas para enfrentar problemas, o bien, otros factores podrian jugar un rol

mas importante en la disfuncion.

El subconstructo de jerarquia y limites aparece Unicamente en Marinilla, lo que
muestra que las dindmicas familiares en este municipio estan mas influenciadas por
la claridad en los roles familiares y el establecimiento de limites. La jerarquia dentro
de la familia se refiere a las relaciones de poder y autoridad entre los miembros del
hogar, donde el respeto a figuras de autoridad y la definicibn de roles puede
determinar la unién o disfuncién familiar. Es posible que, en Marinilla, exista una
tradicidn cultural o social en la que las dinAmicas familiares sean mas jerarquicas, con
expectativas claras sobre el rol de cada miembro, lo que hace que la falta de claridad
o transgresion de los limites genere mayor vulnerabilidad. Esto puede generar una
sensacion de inseguridad y caos en el entorno familiar, afectando el bienestar
emocional de los adolescentes. Los hogares con roles mal definidos o limites difusos
tienden a ser menos estables, lo que contribuye a la disfuncion familiar.
Adicionalmente, refleja una tension entre modelos familiares tradicionales y la realidad
contemporanea, donde los adolescentes pueden cuestionar las estructuras rigidas de
poder, lo que incrementa el riesgo de disfuncion cuando no hay una negociaciéon

adecuada de esos roles.

El subconstructo de la importancia del rendimiento académico solo se identifica en
Copacabana, lo que indica que en este municipio las expectativas y presiones
relacionadas con el desempefio escolar son una fuente especifica de vulnerabilidad
familiar. Esto puede deberse a factores como la competencia académica en el entorno
escolar o una mayor presion social sobre el éxito educativo. El rendimiento académico
puede ser percibido en muchas familias como un indicador del éxito futuro y puede
generar tensiones cuando los adolescentes no cumplen con las expectativas. En el
caso de Copacabana, es posible que las familias valoren en gran medida el logro

académico, y cuando los adolescentes no alcanzan los estandares esperados, surgen
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tensiones que contribuyen a la disfuncion familiar. Esta presion puede generar en los
adolescentes estrés, ansiedad y baja autoestima, afectando sus relaciones familiares
y su estabilidad emocional. En entornos donde el éxito académico se convierte en un
pilar central de la identidad familiar, la falta de logro puede percibirse como una

amenaza a la cohesion familiar, incrementando la vulnerabilidad.

Esta investigacion visibiliza el contexto de los adolescentes escolarizados y de sus
familias en cada territorio, lo que puede servir para que se realicen futuras
intervenciones especificas y dirigidas para abordar las causas en cada territorio, como
servicios de salud mental y apoyo emocional, que promuevan un ambiente mas
estable para los adolescentes, asi como influir en el disefio y la implementacion de
politicas publicas destinadas a reducir la vulnerabilidad familiar que promuevan la
equidad, el acceso a servicios y el fortalecimiento de redes de apoyo. Ademas, este
estudio puede ayudar a aumentar la conciencia sobre la realidad de muchas familias
y adolescentes que se ven afectados por la disfuncion familiar. Esto puede llevar a
una mayor empatia y apoyo por parte de la sociedad, la escuela y los responsables
de crear las politicas publicas, ya que comprender los factores y las consecuencias
de la vulnerabilidad familiar puede ayudar a las comunidades a desarrollar estrategias
mas efectivas para apoyar a los adolescentes en riesgo y asi promover su desarrollo

favorable.

Por lo que es importante destacar que una de las principales fortalezas de la
investigacion es su enfoque comparativo entre diferentes territorios. Esto permite
identificar variaciones y patrones especificos en la asociacion entre disfuncién familiar
y subconstructos de vulnerabilidad familiar, lo que proporciona una comprension mas
contextualizada de la problematica en distintos contextos poblacionales. La
investigacion anade valor a la literatura al explorar la disfuncién familiar y los
subconstructos de vulnerabilidad de una forma poco estudiada. Esto abre la puerta
para investigaciones futuras ya que pueden surgir nuevas preguntas sobre cémo
interactdan los diferentes factores de vulnerabilidad y disfuncion familiar y cuales son

las mejores estrategias para mitigarlos.

Los resultados del estudio pueden guiar la creacion de politicas publicas y programas
enfocados en mejorar el bienestar de los adolescentes en situaciones de

vulnerabilidad. Esto resalta la importancia del estudio tanto en el ambito académico
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como en su potencial para generar un impacto positivo en la comunidad,
proporcionando una base sdlida para intervenciones mas focalizadas y efectivas en

los territorios estudiados.

Por otro lado, una de las principales limitaciones del estudio es que los datos fueron
recolectados en un solo punto en el tiempo. Esto limita la capacidad de establecer
relaciones o de observar como los factores de vulnerabilidad y la disfuncion familiar
pueden evolucionar a lo largo del tiempo en los adolescentes. No se realiz6 un
seguimiento a largo plazo de los adolescentes participantes, lo que significa que no
se puede evaluar cémo los factores de disfuncion y vulnerabilidad familiar afectan a
los adolescentes en diferentes etapas de su desarrollo, ni cdmo estos factores podrian

cambiar con el tiempo.

Adicionalmente, ya que solo se tomaran en cuenta las opiniones de los adolescentes
es una limitaciébn importante. No se recopilaron observaciones directas ni opiniones
de otras personas, lo que podria haber dado una imagen mas equilibrada y precisa de
la situacion familiar. Esto también habria permitido comparar lo que piensan los
adolescentes con lo que opinan otros miembros de la familia como padres o
cuidadores, y observaciones directas de profesionales. Esta falta de variedad en las
fuentes de datos puede haber limitado la comprension global de la dindmica familiar.
Los adolescentes pueden tener una percepcion distinta sobre la disfuncién familiar en
comparacion con la de sus padres, quienes quizas prioricen otros aspectos de la
convivencia familiar, como la disciplina o el bienestar material, mientras que los
adolescentes podrian enfocarse mas en la comunicacioén, la afectividad o el apoyo

emocional.

La inclusion de multiples perspectivas, tanto de los padres como de los adolescentes,
habria permitido obtener una visibn mas equilibrada y precisa sobre las dinamicas de
poder, los conflictos y las relaciones dentro del hogar. Mientras los adolescentes
pueden percibir la falta de comunicacion como un problema grave, los padres podrian
no reconocerlo de la misma manera o podrian tener una interpretacion diferente de
los mismos hechos. Esta divergencia de percepciones es clave para comprender la
complejidad de la disfuncién familiar, ya que la dinamica familiar esta influenciada por

la interpretacion subjetiva de cada miembro sobre lo que constituye un problema.
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Ademas, es importante recordar que los datos de cada territorio se recopilaron en
diferentes afios, lo que podria haber afectado los resultados debido a los cambios en
el contexto social con el tiempo, lo que introduce una variabilidad temporal que podria
haber influido en los resultados obtenidos. Cambios en el contexto social, econdémico
o cultural, como el acceso a servicios de apoyo familiar, las politicas publicas, o el
impacto de eventos locales o globales, pueden haber afectado las dinamicas

familiares en cada territorio.

Este aspecto temporal debe ser tenido en cuenta, ya que las familias y los
adolescentes pueden experimentar diferentes grados de vulnerabilidad segun los
cambios sociales del momento en que se recopil6 la informacién. El impacto de las
crisis econdmicas o los cambios en el acceso a la educacion y la salud mental podrian
haber influidlo de manera diferente en un municipio donde los datos fueron
recolectados en el 2006 en comparacion con otro donde los datos corresponden al
2017. De esta manera, la interpretacion de los resultados debe considerar que las
variaciones en el tiempo pueden haber amplificado o atenuado la prevalencia de
ciertos subconstructos de vulnerabilidad familiar y su relaciéon con la disfuncion

familiar.

72



8. Conclusiones

Esta investigacion ha demostrado que la disfuncion familiar es un problema
significativo en los 5 territorios estudiados. La presencia de multiples subconstructos
de vulnerabilidad familiar en estas poblaciones evidencian la complejidad y la
interrelacion de factores que contribuyen a la disfuncion dentro de las familias. Los
territorios con mayor numero de subconstructos de vulnerabilidad familiar, como
Carmen de Viboral, Copacabana y Marinilla, son areas donde los adolescentes
enfrentan un mayor riesgo de disfuncion familiar. Por otro lado, la zona Noroccidental
de Medellin y Ebéjico presentan un menor nimero de subconstructos, lo que podria
indicar una menor complejidad en los factores de riesgo, pero no una ausencia de

vulnerabilidad.

La investigacion demostré que una de las variables mas significativas es la baja
participacion de los adolescentes en la solucién de problemas familiares, un fenémeno
gue se observa en todas las poblaciones estudiadas. Este resultado revela que los
adolescentes a menudo no son considerados en la toma de decisiones familiares,
como la resolucion de conflictos sobre la educacion, la dinamica familiar, las
expectativas de comportamiento y la gestion de crisis. Esta falta de inclusion puede
contribuir a una mayor sensacion de desamparo e inseguridad. La exclusién de los
adolescentes en la resolucion de estos problemas familiares impacta negativamente
en su autoestima y su capacidad para desarrollar habilidades de resolucién de
conflictos. Ademas, su bienestar emocional se ve comprometido, ya que pueden sentir
que no tienen voz ni control sobre su entorno. Esta desconexion puede llevar a un
aumento en el riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como ansiedad y

depresion.

Los adolescentes que no se sienten escuchados o valorados en el hogar pueden
adoptar una vision negativa de si mismos y de sus habilidades, lo que a su vez puede
reflejarse en su desempefio académico y en sus relaciones interpersonales. La falta
de participacién en la solucion de problemas también limita su oportunidad de
aprender a manejar situaciones dificiles, lo que podria tener repercusiones a largo

plazo en su desarrollo social y emocional.
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Otro hallazgo relevante fue la deficiente comunicacion con los padres, lo que emerge
como un problema social donde la ausencia de afecto y una comunicacion genuina
entre padres e hijos provoca un distanciamiento progresivo de los adolescentes,
quienes no encuentran en su entorno familiar el apoyo necesario para enfrentar sus
problemas. El poco interés de los padres en la educaciéon de sus hijos, o un control
inadecuado debido a un exceso de liberalismo, contribuyen a una formacién deficiente
de los adolescentes. Ademés, otras formas ineficaces de educacién, como la
sobreproteccién o el autoritarismo, dificultan la comunicacion en la familia, creando
carencias emocionales y un ambiente que no promueve el crecimiento personal ni la
independencia, lo que limita la capacidad de los adolescentes para enfrentar

situaciones dificiles.

También es importante mencionar que las rutinas familiares fueron identificadas como
un subconstructo relevante, el cual tienen un impacto profundo en el desarrollo
emocional y psicoldgico de los adolescentes. Las rutinas estables proporcionan una
estructura que genera en los jovenes una sensacion de seguridad y predictibilidad,
elementos esenciales para su bienestar emocional y ayuda a los adolescentes a
desarrollar habilidades de autocontrol y adaptacién, al tiempo que fomenta la cohesion
y el sentido de pertenencia dentro de la familia. Sin embargo, cuando las rutinas
familiares son inconsistentes o inadecuadas, pueden surgir sentimientos de
incertidumbre, caos y ansiedad en los adolescentes. La falta de regularidad en las
actividades diarias y en las interacciones familiares puede conducir a una sensacion
de caos y desorganizacion, afectando negativamente el bienestar emocional de los
adolescentes. La falta de rutinas estables puede interferir con la capacidad de los

jovenes para desarrollar habitos saludables y estrategias efectivas de afrontamiento.

La variabilidad de las rutinas familiares depende tanto de la organizacion del hogar
como del contexto cultural y socioecondmico. En familias con bajos recursos, la falta
de estabilidad en las rutinas puede deberse a trabajos precarios o largas jornadas, lo
que afecta el desarrollo emocional de los adolescentes. En contextos con mayor
estabilidad econd6mica, aunque hay mas recursos, factores como la presion
académica o las actividades extracurriculares pueden desequilibrar las rutinas
familiares, limitando las interacciones significativas y generando una desconexion

emocional.
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Las rutinas familiares también pueden variar ampliamente en culturas donde el valor
de la comunidad y la familia extendida es central, las rutinas pueden incluir actividades
grupales o sociales que fortalezcan los lazos familiares. Sin embargo, en culturas mas
individualistas, las rutinas pueden estar orientadas hacia el logro personal, con un
enfoque mas competitivo que podria dejar de lado el fortalecimiento de las relaciones
familiares. En ambos casos, la forma en que se estructuran las rutinas familiares
influye directamente en como los adolescentes perciben su entorno y su lugar dentro

de la familia.

Esto demuestra que la disfuncion familiar no es un fendmeno unidimensional, sino que
estd profundamente influenciada por multiples subconstructos de la vulnerabilidad
familiar, que varian en su presencia e impacto segun la poblacion. Esto refuerza la
necesidad de un enfoque diferenciado y adaptado a las caracteristicas particulares de

cada territorio para abordar la disfuncién familiar de manera efectiva.

Para mejorar la union familiar y reducir la disfuncion, es esencial fortalecer los lazos
familiares a través de relaciones afectivas sélidas, una comunicacion abierta y el
reconocimiento del valor de cada miembro. Estrategias efectivas incluyen la ayuda
mutua, el compromiso de todos los miembros, la participacién de los adolescentes en
la resolucién de problemas familiares, y la recuperacion de valores y rutinas familiares.
Este método permitird que la familia desempefie su rol en la formacion y apoyo de sus
miembros de manera mas efectiva, fomentando un desarrollo saludable en aspectos
fisicos, emocionales y sociales y contribuyendo a una mayor estabilidad y equilibrio
en la sociedad.

Ademas, basado en los resultados es importante que los responsables de la creacién
de politicas publicas disefien programas que promuevan la comunicacion familiar y la
participacion activa de los adolescentes en la unién familiar. Estos programas podrian
implementarse en centros educativos y comunitarios, proporcionando talleres sobre
habilidades de resolucion de conflictos, gestion emocional y fortalecimiento de la
cohesién familiar. Ademas de que las comunidades cuenten con servicios de salud
mental para ofrecer apoyo emocional tanto a adolescentes como a padres,
garantizando un acompafamiento adecuado en los hogares que presenten mayores

indices de vulnerabilidad.
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9. Recomendaciones

Dado que el tema de la disfunciéon familiar y los subconstructos de vulnerabilidad ha
sido poco explorado, se recomienda continuar realizando investigaciones en este
campo. Es importante que futuros estudios amplien y profundicen en el analisis de
estos factores para desarrollar una comprension mas completa, lo que puede permitir
gue se disefien intervenciones efectivas y contextualizadas a las realidades de las
familias en diferentes entornos. Estas intervenciones deben tener en cuenta no solo
las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas, sino también los subconstructos

de vulnerabilidad predominantes en cada lugar.

Una propuesta clave es la implementacién de servicios de salud mental y apoyo
emocional en los territorios estudiados y seria fundamental que las politicas se
orientaran a fortalecer los vinculos entre los adolescentes y sus padres. En este
sentido, se podrian disefar talleres comunitarios y programas de intervencion familiar
centrados en mejorar las habilidades de comunicacién, resolucién de conflictos y
manejo emocional dentro del hogar. Ademas, seria recomendable que las escuelas,
en colaboracion con profesionales de la salud mental, ofrezcan programas regulares
de apoyo emocional y asesoria psicolégica, no solo para los adolescentes, sino
también para los padres, de manera que puedan identificar y abordar de manera

temprana los signos de disfuncién familiar.

Ademas, considerando que esta investigacion se realiz6 de manera transversal, se
recomienda la realizacion de investigaciones longitudinales que permitan observar la
evolucion de la disfuncion familiar y los subconstructos de vulnerabilidad a lo largo del
tiempo, lo que podria proporcionar una comprension mas profunda de como los
factores de riesgo y proteccion afectan el desarrollo de los adolescentes en diferentes

etapas de su vida

Para obtener una comprension mas completa de la disfuncién familiar, se recomienda
que futuras investigaciones incluyan no solo las percepciones de los adolescentes,
sino también las de otros miembros de la familia, como padres y hermanos, asi como
la opinién objetiva proporcionada por observadores externos como profesionales de

educacion, de salud como terapeutas y trabajadores sociales, lo que permitira tener
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una visibn mas equilibrada y objetiva de la situacion familiar. Esto habria
proporcionado un contexto mas completo para evaluar si lo que los adolescentes
experimentan como disfuncion familiar es percibido de la misma manera por los
padres o si existen discrepancias significativas que influyen en los resultados. Estas
diferencias podrian ser indicativas de problemas mas profundos, como la negacion de
la disfuncién por parte de los padres o la falta de conciencia sobre ciertos problemas

emocionales.

Incluir opiniones de otros miembros de la familia o de profesionales habria permitido
una mejor comparacion entre lo que los adolescentes consideran disfuncional y lo que
otros perciben como tal. De esta manera, el estudio habria obtenido una imagen mas
completa de la dindmica familiar, identificando puntos de acuerdo o conflicto entre los
miembros de la familia y proporcionando una base mas solida para las

recomendaciones de intervencion.

Es esencial que los resultados del estudio sean utilizados para guiar la creacién de
politicas publicas adaptadas a las caracteristicas culturales de cada territorio,
enfocandose en el apoyo emocional, el acceso a servicios de salud mental y
programas de fortalecimiento familiar. También se sugiere el desarrollo de programas
que incluyan intervenciones multidisciplinarias, como la integracion de servicios de
salud mental en centros comunitarios y escuelas, asegurando su facil acceso para las
familias de cada territorio. También seria necesario desarrollar politicas de prevencién
que incluyan la educacién emocional como parte del curriculo escolar, con el fin de
fortalecer la inteligencia emocional, la comunicacion asertiva y las habilidades de
resolucion de problemas en los adolescentes. La capacitacion de maestros y
orientadores escolares en estos aspectos también contribuiria a crear un entorno

protector dentro de la escuela, reduciendo el impacto de la disfuncién familiar.
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