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Resumen

Las relaciones familiares representan un aspecto importante del apo-
yo social en la pre-adolescencia y adolescencia inicial, el objetivo del
estudio fue determinar la funcionalidad familiar y su relacion con
las dimensiones afectivas de los estilos de vida en adolescentes esco-
larizados residentes en la zona urbana del municipio de Villamaria
(Caldas-Colombia). Se disené un andlisis descriptivo correlacional
transversal con 809 estudiantes de instituciones publicas y privadas
empleando el APGAR familiar ajustado para escolares colombianos
y el instrumento FANTASTICO, versién chilena adaptada para la
poblacién de estudio. Los resultados mostraron 22,2 por ciento de
disfuncion familiar entre moderada y severa en los adolescentes par-
ticipantes, se encontraron diferencias significativas entre la edad, el
sexo con el funcionamiento familiar (p=0,003; y p=0,001 respectiva-
mente) y una asociacion estadisticamente significativa entre el fun-
cionamiento familiar y dimensiones afectivas de los estilos de vida
(p<0,05). Los resultados permiten concluir que en la adolescencia el
funcionamiento familiar se relaciona directamente con el puntaje de
las dimensiones afectivas de los estilos de vida de los adolescentes.
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FAMILY FUNCTIONALITY AND AFFECTIVE
DIMENSIONS IN SCHOOL-GOING ADOLESCENTS.
(CALDAS-COLOMBIA) 2013-2014

Consuelo Vélez A., Diana Paola Betancurth L.

Abstract

Family relationships signify an important aspect of social support in
pre-adolescence and early adolescence; the study objective was to de-
termine the familiar functionality and its relationship with the affec-
tive dimensions of the lifestyles in adolescents enrolled in schools
living in the urban area of the municipality of Villamaria (Cal-
das-Colombia). A cross-sectional descriptive correlational analysis
with 809 students from public and private institutions was designed,
using the familiar APGAR adjusted for Colombian schoolchildren
and the instrument FANTASTICO, Chilean version adapted for the
study of this population. The results showed 22.2 percent of family
dysfunction, from moderate to severe in adolescent participants; sig-
nificant differences were found between age, sex with family functio-
ning (p = 0.003; p = 0.001 respectively) and a statistically significant
association between family functioning and emotional dimensions
of lifestyle was also found (p <0.05). The results show that in ado-
lescence the family functioning is directly related to the score of the
affective dimensions of the lifestyles of adolescents.

Key words: family relationship, adolescents, lifestyle, health promotion, APGAR
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FUNCIONALIDADE FAMILIAR E DIMENSOES
AFETIVAS EM ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS.
(CALDAS-COLOMBIA) 2013-2014.

Consuelo Vélez A., Diana Paola Betancurth L.

Resumo

As relagdes familiares sdo um aspecto importante de apoio social
na pré-adolescéncia e inicio da adolescéncia, o objetivo do estudo
foi determinar a funcionalidade familiar e sua relacio com as di-
mensoes afetivas dos estilos de vida em adolescentes escolares que
vivem na drea urbana do municipio Villamaria (Caldas-Colémbia).
Uma analise de correlacdo descritiva transversal com 809 estudantes
de institui¢cdes publicas e privadas usando o APGAR familiar ajusta-
do para escolares colombianos e o instrumento FANTASTICO, ver-
sao chilena adaptado para a populagao do estudo foi projetada. Os
resultados mostraram 22,2 por cento de disfun¢ao familiar modera-
da a grave nos adolescentes participantes, encontraram-se diferencas
significativas entre a idade, sexo com o funcionamento familiar (p =
0,003 e p = 0,001, respectivamente) € uma associacdo estatisticamen-
te significativa entre funcionamento familiar e dimensdes afetivas
dos estilos de vida (p <0,05). Os resultados permitem concluir que,
durante a adolescéncia, o funcionamento familiar estd diretamente
relacionado com a contagem das dimensdes afetivas dos estilos de
vida dos adolescentes.

Palavras-chave: relagdes familiares, adolescente, estilo de vida, promogao da

saude APGAR.
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Introduccion

Uno de los principales intereses para
la promocion de la salud ha sido el fo-
mento de estilos de vida saludables en
las personas, diversos estudios (1-3)
han sugerido la importancia de hacerlo
en la etapa temprana de la adolescencia
(4-6)* (*) entre la cual se encuentran
los/las adolescentes entre los 10 y 15
afios, antes de que se adopten compor-
tamientos poco saludables, por lo que
el énfasis debe orientarse hacia factores
protectores mas que a las conductas de
riesgo (4). Cuando se habla de factores
protectores en salud, significa “hablar
de caracteristicas detectables en un in-
dividuo, familia, grupo o comunidad
que favorecen el desarrollo humano, el
mantenimiento o la recuperaciéon de la
salud” (7).

Los estilos de vida saludables de los ado-
lescentes se han concentrado en valorar
las condiciones de actividad fisica, nu-
tricién y conductas problema para la so-
ciedad (drogodependencia, embarazos
no deseados, violencia, entre otros) (8),
pero hoy se sabe que valorar estos habi-
tos es ain mas complejo, por lo que una
vision integral en salud precisa de otras
dimensiones de la vida humana que esti-
me también las dimensiones afectividad,
la comprension, la comunicacion en las
relaciones familiares y de amigos, el tipo
de personalidad y la imagen interior (9).

En el desarrollo de los adolescentes se
hace especial énfasis en aspectos claves
tales como los cambios biopsicosociales
en el ciclo de vida, sus caracteristicas y
redes sociales de apoyo, entre los que se
encuentran la familia y los amigos (10),
dado que es una etapa trascendental del
sujeto sobre todo en el ambito escolar
(11). Esta consideracion, estimula el
interés por estudiar la familia al esta-
blecerse como soporte de proteccion y
matriz del desarrollo psicosocial de sus
miembros, con el fin de formar la cons-
truccion de valores y bases para la auto-
rrealizacién de los adolescentes (11). La
familia constituye la unidad biopsicoso-
cial que permite establecer un sistema
saludable donde el adolescente configu-
re habitos y comportamientos.

Para el caso de esta investigacién se
asume como familia a todas las perso-
nas que un individuo considere como
tal y que estan emocionalmente conec-
tadas con este, sin importar si estan re-
lacionadas bioldgicamente o viven en la
misma casa. Los miembros que la con-
forman tienen relaciones disimiles en-
tre si y la familia como unidad tiene a
su vez relaciones con sistemas como el
educativo y el de salud entre otros (12).
Entre tanto, se asume como funciona-
lidad familiar la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por
las que atraviesa (13), Uribe et al. (14)
comprenden que el funcionamiento fa-

3 Clasificaciones actuales diferencian las etapas de desarrollo (pre adolescencia: 9 a 12 afios mujeres
y varones de 10 a 13 afios y adolescencia inicial: 12 a 14 aflos mujeres y 13 a 15 afios varones)
adolescencia media: 14 a 16 afos mujeres y 15 a 17 afos varones, adolescencia tardia: 16 a 18
anos mujeres 'y 17 a 18 aios varones, juventud: mujeres y varones entre 18 y 21 ainos, adolescentes

mujeres y varones entre 21y 24 anos (4).
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miliar “se convierte en un aspecto clave
durante la adolescencia y la constitu-
cién del apoyo social percibido, debido
a que es una etapa en donde se enfren-
ta a intensos cambios de uno o mas de
sus miembros y por lo tanto cambia su
propio comportamiento”. En este senti-
do algunos autores sostienen que es un
factor influyente en la conservaciéon de
la salud para orientar el fortalecimiento
de acciones de todos sus miembros (15,
16).

El estudio se realizé a través de la apli-
caciéon de instrumentos de atencidon
a la familia como el APGAR familiar
(174 18), al utilizar este, se determina
la percepcion que tiene el adolescente
de como estd recibiendo el apoyo de
su familia en distintas instancias que
finalmente hace reportar buena fun-
cién familiar o mala funcion familiar.
Siendo un instrumento de facil ejecu-
cién, permite evaluar la dinamica fa-
miliar y el rol que puede estar jugando
en el proceso de la salud como proceso
multidimensional (19); evaltda cualita-
tivamente factores como: adaptacion,
participacion, crecimiento, afectividad
y resolucidn, considerados como deter-
minantes en la interrelacion familiar.
Este instrumento es recomendado por
la Guia Técnica Nacional para la De-
teccion Temprana de las Alteraciones
del Desarrollo del Joven de 10 a 29 (20),
sin embargo el uso que da la guia a esta
herramienta es para concentrarse en
los factores de riesgo. De otro lado, el
instrumento FANTASTICO (10) valo-

ra diez dimensiones de los habitos de
vida (familiares y amigos, asociatividad
y actividad fisica, nutricién, toxicidad,
alcohol, suefio y estrés, tipo de perso-
nalidad y actividades, imagen interior,
control de la salud y sexualidad y or-
den), lo que permite una aproximacion
integral y contrahegemonica a la visién
reduccionista de la salud. Para este tra-
bajo se analizé especificamente la di-
mension afectiva de los estilos de vida,
ya que es la que mas estrechamente estd
relacionada con la funcionalidad fami-
liar y en perspectiva pudiera reflejar las
alteraciones de esta ultima.

En relacion a lo anterior, el objetivo de
este trabajo fue explorar la relacion entre
la funcionalidad familiar y las dimen-
siones afectivas de los estilos de vida en
adolescentes escolarizados residentes en
la zona urbana del municipio de Villa-
maria (Caldas-Colombia).

Metodologia
Disefio

Estudio cuantitativo descriptivo trans-
versal, con andlisis correlacional reali-
zado con 809 adolescentes de entre 10 y
15 afos, escolarizados en instituciones
publicas y privadas del Municipio de
Villamaria (Caldas-Colombia) durante
el periodo 2013-2014. Como criterio
de inclusion se utilizé la edad y la firma
del consentimiento informado de los
padres y asentimiento de los estudiantes

4 Escala APGAR - Normal: 17-20 puntos Disfuncion leve: 16-13 puntos. Disfuncion moderada: 12-10

puntos Disfuncion severa: menor o igual a 9 (17).
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conseguido en forma individual, ade-
mas se obtuvo autorizaciéon de la alcal-
dia municipal, secretaria de educacién y
directivos de las instituciones educativas
para la realizaciéon de la investigacion.
Como criterio de exclusion se conside-
ré la posicion de aquellos adolescentes
quienes a pesar de que sus padres hubie-
ran firmado el consentimiento, no estu-
vieran de acuerdo.

Instrumentos

Para hacer la medicion del Funciona-
miento familiar se utiliz6 el instrumen-
to APGAR, que segutn la investigacion
de Forero et al., fue validado para ado-
lescentes escolarizados en Colombia
(20), este instrumento cuenta con bue-
na consistencia interna, dado que los
items que lo componen se agrupan al-
rededor de un solo factor con un alfa
de Cronbach de 0,793. Para valorar los
estilos de vida se utiliz6 el cuestionario
FANTASTICO, instrumento adapta-
do y validado para la poblacién espe-
cifica en el contexto local sin alterar la
valoracién del mismo cuyo Alpha de
Cronbach fue de 0,80 (21). El cuestio-
nario FANTASTICO estd compuesto
originalmente por 9 dimensiones y 25
preguntas, la propuesta chilena contie-
ne 30 preguntas que se integran en 10
dimensiones; la adaptacion que se hizo
presenta tres opciones de respuesta con
valor numérico de 0 a 2 para cada cate-
goria; las diez dimensiones exploradas
fueron: F: familiares y amigos, A: aso-
ciatividad y actividad fisica, N: nutri-
cion, T: toxicidad A: alcohol, S: sueno
y estrés, T: tipo de personalidad y ac-
tividades, I: imagen interior, C: control
de la salud y sexualidad y finalmente

O: orden (10, 22). El instrumento fue
auto-diligenciado por los adolescentes,
previa presentacion de los encuesta-
dores (estudiantes auxiliares de inves-
tigacion), quienes fueron previamente
calibrados por los investigadores, ex-
plicaron de forma clara los objetivos,
el procedimiento e hicieron el acom-
panamiento hasta finalizar el proceso.
El tiempo para el diligenciamiento del
cuestionario FANTASTICO por perso-
na fue de aproximadamente 20 minutos
y del APGAR familiar otros 20 minutos
en promedio.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados y analiza-
dos en el programa SPSS Version 19.0
licenciado por la Universidad de Cal-
das, se practicé un analisis univaria-
do y bivariado de la informacion para
mostrar diferencias por sexo y edad en
el funcionamiento familiar, ademas se
produjo cruce de variables entre el fun-
cionamiento familiar y las dimensiones
afectivas de los estilos de vida relacio-
nados. Todo el estudio se enmarcé den-
tro de las disposiciones vigentes para
la proteccion de los sujetos humanos
que participan en investigacion con-
tenidas en la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia
y contempladas en la Declaracion de
Helsinki clasificando el estudio “con
riesgo minimo’, segin el numeral b del
Articulo 11 (23).

Resultados

En relacién a las caracteristicas socio-
demograficas el 41, 7% de los partici-
pantes fueron mujeres (n=337); el pro-
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medio de edad fue 12,5 anos +/- 1,1
afios rango (10-15afos). Segun el gra-
do escolar el 39,9% se encontraban en
grado sexto 30, 5% en séptimo y 29,5%
en octavo.

Frente al funcionamiento familiar se
encontr6 que el 40% tienen buena fun-
cién familiar, el 39,8% tiene disfuncion
familiar leve y un 7,3% disfuncion fami-
liar severa (Cuadro 1).

Cuadro 1. Funcionamiento familiar de los participantes. N=809

Categoria Frecuencia %
Buena funcion familiar 324 40,0
Disfuncion familiar leve 322 39,8
Disfuncion familiar moderada 104 12,9
Disfuncién familiar severa 59 73
Total 809 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis bivariado

Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas p< 0,05 al relacionar

el género y la edad con el funcionamien-
to familiar en la poblacién estudiada.
Cuadro 2.

Cuadro 2. Variables sociodemograéficas vs Disfuncion familiar.

Clasificacion funcion familiar X2 P Coe: f'de"t.e
Buena | Disfuncion | Disfuncién | Disfuncion
funcion familiar familiar familiar
Variable | Categorias familiar leve | moderada severa
Frecuencia 125 123 56 33
Femenino
% 371 36,5 16,6 98
Género 14,5 0,003 0,131
Frecuencia 199 199 48 26
Masculino
% 42,2 42,2 10,2 55
Frecuencia 179 155 43 18
10-12 anos
% 453 392 109 4,6
Edad 156 0,001 0,138
Frecuencia 145 167 61 41
13-15 afos
% 35,0 40,3 14,7 99

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a los datos es posible evi-
denciar una inferencia de sexo en la dis-
funcion familiar, se encontraron ciertas
diferencias en la buena funcién familiar
entre hombres 42,2% y mujeres 37,1%,
estas diferencias persisten en la disfun-
cion familiar severa hombres 5,5% y mu-
jeres 9,8%, lo que permite concluir que
el sexo se relaciona directamente con el
funcionamiento familiar, en este sentido
un mayor porcentaje de hombres tienen
una buena funcion familiar, mientras
que las mujeres presentan un mayor por-
centaje de disfuncion familiar severa.

La edad es otra variable que interfiere
en el andlisis del funcionamiento fami-
liar, entre los 10-12 afos se encontrd un
45,3% de buena funcién familiar, a di-
ferencia de los rangos de edad entre 13-
15 afios cuyo porcentaje corresponde a
un 35,0%, demostrando que en edades
menores existe un mayor porcentaje de
buena funcién familiar.

La comunicacion familiar presenta una re-
lacion directa con la disfuncién familiar, en
la medida que quienes presentan una dis-
funcion familiar severa, un 52,6%, enun-
cian que “nunca’ tienen con quien hablar,
porcentaje que se reduce a un 53% en
quienes tienen una buena funcién familiar.

En cuanto a la relacion entre el funcio-
namiento familiar y la dimension afec-
tiva de los estilos de vida en la que se
centra el andlisis, es posible destacar la
expresion de carifio, un 48,9% de quie-
nes tienen una buena funcién familiar
manifiestan que siempre dan carifio,
mientras un 58,3% de adolescentes que
tienen una disfuncion familiar severa
nunca dan carifio. Estos hallazgos son

similares con la recepcion de carifio, un
71,4% de quienes tienen una disfuncion
familiar severa enuncian que nunca reci-
ben carifio, porcentaje que se reduce en
los adolescentes que tienen buena fun-
cion familiar representados en un 14,3%
que manifestaron nunca recibir carifo.

Llama la atencion la tendencia a la igual-
dad en los porcentajes de los items rela-
cionados con los estados de dnimo y la
emocionalidad de los adolescentes, inde-
pendiente de que los adolescentes tengan
una buena funcion familiar o una disfun-
cién familiar severa, como en el caso de
“sin razon me siento molesto/enojado’, a
lo que un 20,5% enunciaron “siempre”; en
el item “sentirse tensos o estresados” en el
que 25% de los adolescentes manifesta-
ron “siempre” sentirse de este modo, esta
tendencia se repite en los pensamientos
positivos y optimistas, en el cual se des-
taca la respuesta “nunca’ con un 26,3%.

Por otro lado, el buen humor de los ado-
lescentes se relaciona directamente con
el funcionamiento familiar, en la medida
que quienes tienen una buena funcién
familiar en un 50,3% siempre se sienten
de buen humor, a diferencia de quienes
presentan disfuncion familiar severa,
pues solo un 4% de ellos dicen sentirse
siempre de buen humor.

Estos porcentajes tan distantes no se evi-
dencian en el item “me siento contento
con mi estudio’, en este caso 22% de los
adolescentes que presentan una disfun-
cion familiar severa respondieron “nun-
ca” sentirse contentos con su estudio, un
porcentaje que no se aleja del 17,1% que
representa a quienes tienen una buena
funcién familiar.
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Conforme a lo expuesto es posible inferir
que el funcionamiento familiar estd rela-
cionado con el sexo y la edad, la evidencia
muestra que la funcién familiar tiende a
ser buena en los hombres mas que en las
mujeres y entre los 10 y los 12 afios.

De otro lado, se encontré que los esco-
lares con buen funcionamiento familiar
tuvieron mejor puntaje en los estilos de
vida, y quienes presentan disfuncion fa-
miliar severa ven afectados sus estilos de
vida calificados como estilo de vida bajo
y en zona de peligro segun el instrumen-
to FANTASTICO.

Por ultimo, se identificaron porcentajes
similares en quienes tienen una buena

funcién familiar y disfunciéon familiar
severa en items relacionadas con los es-
tados de animo de los adolescentes, lo
que puede corresponder con los cam-
bios propios de las edades de la pobla-
cion sujeto de estudio, cuestiones que en
los hallazgos se muestran independien-
tes del funcionamiento familiar.

El Cuadro 3. Muestra las asociaciones
encontradas entre el funcionamiento
familiar y las variables del estilo de vida
en los escolares que tienen que ver con
las relaciones afectivas, ndtese cOmo
el funcionamiento familiar presentd
asociacion estadisticamente significa-
tiva con todas las variables analizadas
p<0,05.

Cuadro 3. Relacion funcionamiento familiar vs dimension afectiva de los estilos de vida.

Coeficiente
i 2
Tengo con quien hablar X P Conti :
Algunas .
Nunca Veces Siempre

Buena funcién Frecuencia 1 49 274

familiar % 53 20,1 502

Disfuncién Frecuencia 6 120 196

familiar leve % 316 492 359

132,08 0,000 0,375

Disfuncién Frecuencia 2 46 56

familiar moderada ¢, 105 189 103

Disfuncién Frecuencia 10 29 20

familiar severa % 526 19 37

Yo doy carifio
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 1 146 177
familiar 9
% 83 337 48,6 67,99
Disfuncién Frecuencia 4 189 129
familiar leve % 333 436 354
0,000 0,278

Disfuncién Frecuencia 0 68 36

familiar moderada ¢, 0 157 99

Disfuncién Frecuencia 7 30 22

familiar severa % 583 69 6,0
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Continuacion Cuadro 3. Relacion funcionamiento familiar vs dimensidn afectiva de los estilos de vida.

Coeficiente
. ix A
Yo recibo carifio X P Conti :
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 1 34 289
familiar % 143
Disfuncién Frecuencia 1 99 222
familiar leve % 143
151.28 0,000 0,397
Disfuncién Frecuencia 0 47 57
familiar moderada ¢, 0
Disfuncién Frecuencia 5 37 17
familiar severa % 714
Sin razén me siento molesto y/o enojado
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 8 189 127
familiar % 205 362 512
Disfuncién Frecuencia 19 213 90
familiar leve % 48,7 408 363 347
0,000 0,203
Disfuncién Frecuencia 4 81 19
familiar moderada ¢, 103 155 77
Disfuncién Frecuencia 8 39 12
familiar severa % 205 75 48
Me siento de buen humor alegre y activo
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 3 120 201
familiar % 20 305 503
Disfuncién Frecuencia 5 169 148
familiar leve % 333 429 37
0,000 0,272
Disfuncién Frecuencia 1 68 35
familiar moderada ¢, 67 173 38
' ' ' 64,80
Disfuncién Frecuencia 6 37 16
familiar severa % 40 9,4 4
Me siento contento con mi estudio
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 7 120 197 40,81
familiar % 17,1 337 478
Disfuncién Frecuencia 18 147 157
familiar leve % 439 413 381
0,000
Disfuncién Frecuencia 7 60 37
] 760 familiar moderada ¢, 171 169 9
Disfuncién Frecuencia 9 29 21

familiar severa % 22 8,1 5,1
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Continuacion Cuadro 3. Relacion funcionamiento familiar vs dimensidn afectiva de los estilos de vida.

Tengo pensamientos positivos y ) Coeficiente
.. X P N 3
optimistas Contingencia
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 5 79 240
familiar % 263 25,1 505
Disfuncién Frecuencia 8 136 178
familiar leve % 401 432 375
80,7
Disfuncién Frecuencia 1 67 36
familiar moderada ¢, 53 213 76 0000 0301
Disfuncién Frecuencia 5 33 21
familiar severa % 263 105 44
Me siento tenso y estresado
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 8 207 109
familiar % 25 37 502
Disfuncién Frecuencia 10 229 83
familiar leve % 311 409 382
3363 0,000 0,200
Disfuncién Frecuencia 6 81 17
familiar moderada ¢ 188 145 78
Disfuncién Frecuencia 8 43 8
familiar severa % 25 77 37
Me siento deprimido o triste
Algunas .
Nunca Veces Siempre
Buena funcién Frecuencia 5 168 151
familiar 9
% 156 334 55,1 97,04
Disfuncién Frecuencia 9 213 100
familiar leve % 281 423 36,5
0,000 0327
Disfuncién Frecuencia 6 87 1
familiar moderada ¢, 188 173 4
Disfuncién Frecuencia 12 35 12
familiar severa % 375 7 44

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El principal objetivo de la presente in-
vestigacion fue determinar la funcio-

nalidad familiar y su relaciéon con las
dimensiones afectivas de los estilos de
vida de adolescentes escolarizados entre
10 y 15 afos de edad de la zona urbana
del municipio de Villamaria. Los resul-
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tados arrojados indican la presencia de
una disfuncion familiar entre moderada
y severa en el 22,2% de la poblacién su-
jeto de estudio, ademas de asociaciones
significativas diferentes para hombres y
mujeres entre los subsistemas familiares,
lo que podria influir de la misma mane-
ra en los estilos de vida saludables de los
adolescentes.

De acuerdo a lo anterior, es importan-
te trascender los lineamientos de un
modelo biomédico dominante como el
de la guia técnica nacional colombiana
para atencion de adolescentes y jovenes,
la cual demarca esta etapa como vulne-
rable a factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos, lo que convierte a esta po-
blaciéon en una prioridad en la atencién
en salud que se enfoca solamente en
problematicas como: delitos sexuales,
suicidios, homicidios, muertes acciden-
tales, explotacion sexual, limitaciones
de caracter cognitivo, sensorial o motor,
la fecundidad en adolescentes, muertes
maternas, Virus de Inmuno deficiencia
Humana (VIH), Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirido (SIDA), alcohol y
trastornos del comportamiento alimen-
tario, sin tener en cuenta precisamente
esas interacciones y relaciones afectivas
entre los miembros de la familia, y otras
variables como el sexo y la edad que son
consideradas en esta investigacion y cu-
yos resultados soportan su importancia
para potenciar factores protectores con
acciones conjuntas de promocion para
la salud (20).

En este sentido, es necesario partir de la
familia y su funcion, a pesar de que esta
dependa de multiples variables como el
sexo, la edad yla estructura del hogar, as-

pectos que han cambiado como parte de
un proceso historico. Su adecuado fun-
cionamiento debe estar orientado a sa-
tisfacer las necesidades afectivas de cada
uno de los miembros para promover el
desarrollo integral del entorno familiar,
principalmente durante la adolescencia
inicial donde es preciso centrarse en una
dindmica familiar positiva, basada en la
comunicacion como una de las conduc-
tas saludables con la que los familiares
interactian y comparten mensajes de
comprension, respeto y apoyo emocio-
nal (24).

Expresar afecto y brindar proteccion es
una funcién primordial en la familia,
en esta unidad psicosocial, los vinculos
adecuados entre padres e hijos se susten-
tan en relaciones en que se expresa cari-
fo, y fuertes los lazos fraternales entre
sus miembros, tanto padres e hijos como
en la pareja misma. Las conexiones de
parentesco son mas solidas y perma-
nentes en tanto y en cuanto se basen en
afectos positivos (25). Esta interrelacion
permite que los adolescentes fortalezcan
su esfera emocional, situacién que ha
sido corroborada con los resultados del
presente estudio.

Dichos lazos se relacionan con las di-
mensiones afectivas de los estilos de
vida, los cuales son adquiridos en los
grupos sociales, la familia, los amigos,
la escuela, entre otros, los que forman
patrones conductuales sanos que los
adolescentes pueden usar de manera
consciente o inconsciente (10), y que
tienen que ver con factores protectores
como dar carifo, estar de buen humor,
estar contento en el estudio y tener pen-
samientos positivos en los adolescentes,
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lo cual se hizo evidente al examinar los
resultados y encontrar una asociacion
estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y las variables
de la dimension afectiva. En éste mis-
mo sentido el trabajo desarrollado por
Alonso concluye que la funcionalidad
familiar es muy importante ya que afec-
ta significativamente las conductas de
los adolescentes (26).

En relacion a lo mencionado, diferentes
autores y estudios (24, 27, 28) demues-
tran que la funcion afectiva familiar es
una excelente forma de proteger la salud
familiar integral, pues cuando los padres
o adultos ejercen de manera positiva la
disciplina consistente y el apoyo emo-
cional, los adolescentes tienen menos
problemas y se alejan de conductas ries-
gosas que se caracterizan por amenazar
su desarrollo personal, su salud y sus ro-
les sociales.

El resultado final de esta investigacion
refleja la relacion existente entre el fun-
cionamiento familiar y la calificacién
del estilo de vida de los adolescentes,
reafirmando la importancia de las di-
mensiones emocionales y afectivas pre-
sentes en un adecuado funcionamiento
familiar, la mejora en estas dimensiones
permite consolidar a la familia como
fuente de apego positivo durante esta
etapa, definiéndose como un contexto
cohesivo que mitiga los factores y las
situaciones de riesgo para esta pobla-
cién (29) que atraviesa complejos cam-
bios fisicos, psicoldgicos, cognoscitivos,
emocionales y sociales, propios de esta
etapa y por tanto deben ser comprendi-
dos y sorteados en el entorno familiar
(10).

Este estudio evidencia la necesidad de
abordar las dimensiones humanas, emo-
cionales y afectivas en las diferentes es-
trategias de promocion para la salud en
adolescentes, pues estas dimensiones a
menudo son asumidas por profesionales
de las ciencias sociales, como psicélogos
o trabajadores sociales, lo que deja ver
un modelo de salud hegemonico y frag-
mentado que se concentra Unicamente
en la enfermedad excluyendo aspectos
familiares, individuales y sociales, que
hacen parte de una visién de salud como
vida (30) y por ende deben ser prioridad
para los salubristas.

Conclusiones

Existe un vacio en la promocién para
la salud en cuanto al analisis de las di-
mensiones afectivas y emocionales de
los adolescentes, la presente investiga-
cién responde a este cuestionamiento y
permite identificar la afectividad como
una de las dimensiones mas importantes
en el desarrollo de estrategias de promo-
cioén de la salud en la poblacion sujeto de
estudio, al evidenciar la relacion entre el
adecuado funcionamiento familiar y la
calificacion de los estilos de vida en los
adolescentes.

Los hallazgos de este estudio también
amplian la concepcién de los estilos de
vida mas alla de sus dimensiones corpo-
rales relacionadas principalmente con la
nutricion y la actividad fisica, para tener
en cuenta aquellas cuestiones emocio-
nales y afectivas presentes en el ambito
familiar que contribuyen al desarrollo
integral de los adolescentes, su com-
prensiéon y soporte como parte de un
buen funcionamiento familiar.
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En este sentido, desde la promocién
para la salud es necesario hacer una
integral incluyendo la
funcion familiar, teniendo en cuenta

evaluacién

el enfoque de género y la pluralidad
de las dindmicas familiares, en esta
evaluacidon corresponde analizar sus
multiples dimensiones (biologica, psi-
colégica, social y cultural), ya que en
esta etapa se consolidan los estilos de
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