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Resumen

Propésito: determirar i existen diferercias en caracieristicas de funcién familil'er que permiten predecir conduclas
de riesgo paro o solud mentat en adolescentes, asi como clras que constituyer criterios de estas Allimas. Ambita:
adolestentes que consultan en unidades piblicos de arencion de sawd mental y coedneos no cansutantes alumnos da
establecimientos educacionales, ambes de Sant ago mefropailone  Parsonas y métods: 508 familias con -ijes adeles
cenles ~¢ consubantes v 127 familias con rites adalescentes consiliortes en unidades de salud mental, fueron en-
cuestadas con las cormespondie-tes versiones saro adolestente y padres de un instrumento que incluye seis “acrores de
r:rediccif')n y tinco de crlerin paro conducias dz riesgo de la salud de los odolescentes. Rasultodos: En el grupo de
os adolescentes consultantes se enzontrd significativamente meyer cenlidad de factores de riesgo pare la salud [segin
padres: ventaja C.47: p « 0011 v patrones meros protaclores, con percepciores deficertas especialmente en
comunicacienes familiares [segln acolescentes: venigja O 23; p < 0.002), eatlos de solucisn de preblemas [segin
r)odres' ventajo 1,16 1 p < €,002; seqin ado escenles: venta'n 0,82 p < C,031 v d'sponibiidad de recursos fami-
iarss externos {segun adclescentes: ventaja 0.87: p < 0,02}, en el inter.cr de la famiio.

[Palabras clave: adolescenc a, funcién foriliar, solud merdal.)

Family functional aspects among adolescents asking or not asking for mental health care

Dkjective, 1o delerming f Ihere cre differences in functional femily factors prediclive o constitutive of risks for heali-
among adolescents asking “or menlal hea th care. Design: case contro!. Seling: urban general community, government
nealh ‘acil fres. mel’opc?ircn Sentiage, Chile. Parlicipants: adolescents seeking care for menta health problems
in: 1271, age malched public scheols students never asking for mental Fealh care In: 508), and *heir correspencing
terilies. Outcome measires. parlicipants we-e asked 1o respeclively fil gither a- acolescent or a porental version of ¢
questionneire on ‘amiy function aspecls considered ¢ be pradictve [siz) or constitulive (five! of healia risk. Resuits,
acelescent heath risk factors {parsns OR 0.47, p < 0.001] and less proective functiona fam'ly patterns were
sigrificantly more Fequently seported by subjects seekng cars a~d their parents, particularily in famly communicarion
ladolzscents O G.93, p < 0.002) and problerr sclving sty es iparens OR 1 16, p < 0.002, acclescents O 0,85,
p < 5.03), ond availabi‘ity of exena kamly rasouices [adoi:sscenls OR0.87, p < .02).

tKey words: adolescent, mentn. healin problerrs, family funfion i

La salud del adolescente es motivo de crecien-
te preocupacién. La intluencia de la estructura v
funcionalidad de la familia sobre ¢l bienestar de
sus integrantes ha sido sujeto de estudies del
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drea de la salud y de las ciencias sociales'. La
familia puede constituir tanto un ente protector
como una fuente de factores de riesgo (cuando
gxisten ciertas caracteristicas de disfuncionali-
dad), para el adolescente =%, Lo anterior justifi-
ca la preacupacién por estudiar y medir la fun-
cionalidad familiar ¥ su capacidad de otorgar
proteccion a sus miembros contra conductas de
riesgo pata su bienestar®¥,

Con el objeto de medir 1a funcionalidad fami-
liar en sus diferentes aspectos se hap disefiado
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instrumentos para ser aplicados a los adoles-
centes y a los padres. Ellos han sido amplia-
mente analizados en el marco de un proyecto
internacional de la OMS®. Con propdsitos de
comparacidn, se aplicaron estos instrumentos a
dos grupos de adolescentes y a sus respectivos
padres: uno formade por adolescentes gue con-
sultaron en unidades ambulatorias {consulto-
rios) u hospitalarias de salud mental y otro de
adolescentes no consultantes (alumnos de diver-
sos colegios de Santiago}, en busca de conduc-
tas protectoras y de riesgo y caracteristicas de
funcionalidad familiar que pudieran explicar di-
chas conductas.

Material y Método

Se tomo vna muesita aleatoria estratificada, representa-
tiva de la poblacién de familias con hijos adolescentes de
Santiago, consistente en 635 familias beneficiarias del sec-
tor piiblico o municipal del drea metropolitana: 508 de
adolescentes no consultantes y 127 de adelescentes con-
sultantes en unidades de salud mental, que io kicieron prin-
cipalmente por trastomos patemno-filiales, de adapracidn,
di identidad, ansiedad, v otros'Y. Los crilerios de estratifi-
cacién para la muestra Tueron: comuna (segiin clasificacion
socinecondmica), estableciniento educacional ¥ curso para
los no conseltantes y consulteric n hospital para los con-
sultantes.

Los adolescentes no consultantes, una vez selecciona-
dos los colegios y cursos, fueron encuestados en cada esta-
hlecimiento educacional. En el caso de fos adolescentes
cobsultantes, se encuestd a quienes asisticron en los meses
de junio, julio, septiembre y octubre de 1995 en los consul-
torios u hospitales seleccionados. Los padres de los prime-
tos fueron entrevistados en las reuniones de apoderados en
los colegios o ~en caso de inasistencia— fueron visitados en
sus hogares, Los padres de los consultantes fueron citados
al consultorio u hospiial, donde se les pidid responder ¢l
Cuestionario.

En ambos grapas se aplicaron dos formatos, respechva-
mente. destinados une a consultar a los adelescentes
(i Como es t familia?") ¥ oo & los padres (", Come es
su familia?™). del instrumento de medicidn®. En caso de los
padres la respuesta se pididé alemoriamente al padre o la
midee.

Pary comparar las mediciones entre ¢onsultantes y no
consulcantes se utilizaron cinco factores de criterio {con-
junto Je vanables que agrupadas forman una conducta que
se desea predecin) y seis de prediccidn (conjunto de varia-
bles que agrupadas intenan explicar o anticipar ena con-
ducta) en ambas versienes del cuestionaric (para padres v
pata adolescentes), los que fueron seleccionados luego de
un analisis factornl®, aplicande ¢l método estadistico de
regresidn logistica.
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Resuftados

Se encuestaron 6335 familias, 508 de adoles-
centes no consultantes (edad promedio 14,1
aiios, 32% mujeres) ¥ 127 de consultantes (edad
promedio 15,1 afios, 535% mujeres) en unidades
ambulatorias u hospitalarias de salud mental. En
95% de los casos de ambos grupos de jovenes la
madre bioldgica vivia en ¢l hogar, mientras e!
padre bioldgico 1o hacia en 83,3% de las fami-
lias de no consultantes y 66,1% de los consul-
tantes (tabla 1)

Cast todas las famtilias encuestadas contaban
con servicios bisicos de agua potable y luz eléc-
trica. Tenfan vivienda propia 39,7% de las de no
consultantes y 53,2% de las de consultantes. En
42,6% de los adolescentes no consultantes el in-
greso familiar mensual declarado era inferior a
dos salarios minimoes ¥ en 22% mayer a cinco
salarios minimos, siendo las correspondientes
proporciones entre jOvenes consuitantes de
66,1% y 7,4% respectivamente.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las respuestas de los padres
de adolescentes consultantes v no consultanies
en los siguientes tres de los seis factores pre-
dictores incluidos: “Comunicacién conyugal”,
“Disponbitidad de recursos” y “Estilo familiar
de resolucidn de problemas”. Las respuestas de
los adolescentes mostraron diferencias signifi-

Tabla 1

Caracteristicas generales de familias
de adolescentes consultantes y no consultantes
en unidades de salud mental
{Santiago 1995)

Caracteristicas No cons. Cons.
Edad (afios, X} 14,1 15,1
Integrantes familia (X) 39 39
Hiyos (X) 2.3 29
Hombres (%) 67.9 449
Mujeres (%} 2.1 55,1
Hijo dnico {%} 9,1 14,3
Madre £n el hogar (%) 95,9 95.2
Padre en el hogar (%) 83.3 66,]
Pareja del padre (%) 8.7 5.8
Parefa de |2 madre (%)} 12.7 20,7

Cons: consultante,
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cativas en los factores “Comunicacién y rituales
familiares™, “Estilo familiar de resclucidon de
problemas™ y “Disponibilidad de recarsos exter-
nos” (tabla 2). Esta incompleta equivalencia en-
tre las respuestas de los padres y los adolescen-
tes queda ilustrada en ¢l hecho de percibir, los
jovenes consultantes, mayores problemas en la
comunicacion famibiar global, mientras sus pa-
dres lo hacen en mayor medida en su comunica-
cion conyugal. Del mismo modo, mientras los
Jdvenes perciben dificultades en la disponibili-
dad de recursos proximos a la familia para en-
frentar la vida y sus problemas, tales como hes-
manos, parientes cercanos y amigos, sus padres
enfocan los problemas en la disponibilidad de
recursos externos a la familia, como programas
comunitarios, profesionales de distintas 4reas,
sacerdotes. En cambio se registré concordancia
entre padres y adolescentes en la percepcién de
alteraciones en el estilo familiar de resolucidn
de problemas, v diferencias significativas entre
consultantes y no consultantes en las respuestas
de los dos componentes familiares: por ejemplo,
fos adolescentes consultantes y sus padres alu-
dieron a dificultades para expresar lo que sc de-
sea al interior de la familia (36,3%), falta de
consideracion a las ideas de los hijos (30,35%),
falta de unién para enfrentar las dificultades
{49.6%) y ausencia de definiciones optimistas
de los problemas (43,3%:).
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S¢ registraron diferencias estadisticamente
significativas en dos de los cinco factores de cri-
terie entre [as respuestas de los padres: “Riesgo
v salud del adolescente” v “Salud mental del
adolescente™, mientras en las de los adolescen-
tes se encontr$ diferencia con significacién es-
tadistica en uno de los cinco factores: “Salud
mental adolescente y familiar” {tabla 3). Al in-
tegrar las respuestas de los padres y adolescen-
tes, la diferencia mds importante entre adoles-
centes consultantes v no consultanies fue la
presencia de distintos factores y conductas de
riesgo v sus posibles consecuencias en altera-
ciones de su salud fisica y mental, que los lle-
van a consultar y buscar algdn tipo de (rata-
miento (tabla 4). En la misma tabla se observa
que el antecedente de haber sufrido maltrato fi-
sico v los sentimientos de tristeza y ansiedad
son dos veces mds frecuentes en adolescentes
consultantes, segdn ellos lo indican, y el abuso
sexual casi cuatro veces mds.

Algunas conductas de riesgo como fumar,
beber alcohol hasta embriagarse o consumo de
marihuana, muestran vna minima mayor fre-
cuencia en adolescentes consultantes, mientras
el uso de otras drogas se registrd en las respues-
tas de 3,2% de los adolescentes y 1,2% de fos
padres del grupo no consultantes, 1o que aumen-
ta dristicamente a 23,6% en las de los jovencs
consultantes v 21,8% en las de sus padres.

Tabla 2

Factores predictivos de conductas de riesgo en las versiones para adultos y
para adolescentes de la encuesta de funcionamiento familiar

Adultos Adolescentes

Factor

Ventaja P Yentaja p
Comunicacién conyugal 0,86% < 0,002 - -
Conmwnicacién roles v ricuales 0,95 >0.270 0,93* < 0,002
Valores v creencias 0,94 » 0,140 (95 > 0,330
Resolucién de problemas 1,16~ < (002 0,88* < (L030
Recursos préximos 0,88 < 0,020 1,08 > 10,300
Recursos familiares externos 0,99 = 0BI0 1,16 < 1,020
Jerarquia y poder - - 0,87 >0.220

Ventaja: razon de productos cruzados u “odds ratio” (inglés).

* Estadisticamente significativo.
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Tabla 3
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Factores de criterio de riesgo en las respuestas a las versiones
para adolescentes y adultos de la encuesta de funcionamiento familiar,

comparacién entre consultantes y no consultantes

Mayo-Junio 1987

Adultos Adolescentes
Factor
Ventaja P Ventaja P
Riesgo v salud familiar 0.94 > 0,670 0,98 > 0,850
Riesgo v salud adolescente 0,47% < 0,001 0,65 > 0,100
Satisfaccidn calidad de vida 0,92 = 0,190 0,95 > L1680
Salud mental adolescente 0,24% < 0,001 - -
Autoimagen familiar 1,06 = 0,800 - -
Satud mental adolescente ¥ familia - - 0,61* < 0,001
Conductas impulsivas - - 1,14 > 0,360
Ventaja: razén de productos cruzados, “odds ratio”
* Estadisticamente significativo.
Tahbla 4
Descripcién de algunas variables incluidas en los factores criterio
de mayor relevancia de acuerdo con las respuestas de padres y aduolescentes de grupos
de consultantes ¥ no consultantes
Adultos Adolescentes
Variables
No cons. Cons. Mo cons. Cons.
(%) (%) (%)} (%)
Hijo triste o nervioso 26,8 64,2 294 59.8
ORro triste 0 nervioso 32,8 63,1 27.9 51,2
Hijo sufrié abuso sexual Ay 4.1 1.4 35
Hijo sufrié golpes o maltrato 64 228 7.5 142
Hijo drogas. no marihuana 1,2 218 3,2 236
Hijo intenfo suicidio 22 211 8.3 21,3
Hijo cons. por probl. psicolégicos 14,4 69 4 15,1 6l.4
Hijo tratam. psicol. o psiguiatr, 53 54,4 6.8 56,7
Otro cons. por probl, psicolégicos 23,6 58,2 22.8 40,5

Cons: consuliante,
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Otras consecuencias de conductas riesgosas
como la actividad sexual precoz, son ¢l embara-
zo y el aborto en adolescentes. Las respuestas
de los padres informaron que el embarazo es
aproximadamente cuatro veces mds frecuente
entre adelescenies consultanies que en no con-
sultantes (11,3% ante 2,4%) y el aborto dos ve-
ces mds frecuente (1,6% ante 0,8%). Del mismo
modo destaca la mayor proporcién de intentos
de suicidio que refieren los propios adolescen-
tes. Esta cifra tan alta en parte podria explicarse
argumentando que los adolescentes pueden in-
cluir como intento, conductas no estrictamente
suicidas o tan sélo la ideacién suicida. Sin em-
bargo la concordancia con lo expresado por sus
padres podria indicar que el dato es real, en el
sentido comentado.

Por tratarse éste de un andlisis sobre adoles-
cenies consultantes en unidades de salud men-
tal, es 14gico encontrar altos porcentajes de con-
sulta por problemas psicoldgicos o psiquidtricos
y de haber recibido algin tipo de tratamiento,
sin embargo, es de hacer notar que 15% de los
Jjovenes no consultantes y 22,8% de los otros
miembros de la familia declaren haber consulta-
do por algiin problema de esta indole.

En la rabla 5 se destacan las caracteristicas
diferenciales mas ostensibles entre adolescentes
consultantes y no consultanies, sobre todo las
aparentes dificultades en la comunicacion entre
padres e hijos ¥ en la relacién con parientes cer-
canos.

Comentario

En lo que respecta a los factores definidos
como criterio, que ¢ontienen elementos que bus-
can detectar factores v conductas de riesgo, asf
como consultas y tratamientos recibidos por el
adolescente y su familia como consecuencia de
los anteriores, las diferencias obtenidas entre no
consultantes y consultantes sefialan que los pri-
meros presentan frecuencias de factores y con-
ductas de riesgo, como también de tratamientos
recibidos, claramente mayores que los no con-
sultanies, lo que justifica el estudio de sus mo-
delos de funcionalidad familiar, si se estd de
acuerdo en que ellos constituyen uno de los fac-
fores determinantes.

Las diferencias en las respuestas de padres ¢
hijos, que podrian explicarse en parte por mini-
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Tabla 5

Descripcion de algunas variables incluidas en
los factores de prediccion de mayor relevancia,
segiin las respuestas de adolescentes
consultantes y no consultantes

Adolescentes
Variables No cons. Cons.
T G

No satisfechoe como conversa

con la madre 2.0 20,6
No satisfecho como conversa

con el padre 19.5 49
E!} padre no habla a diarig

con los hijos 49,0 65,0
Mo satisfecho con la relacién

con patientes 134 30,0
No les pusta pasar juntos

el tiempo libre 0.2 18,9
No se expresa fdcilmente

lo que se desea 13,5 6,3

Cons: consultante.

mizacidn o negacién por parte del adolescente
sobre ciertos problemas que lo afectan o sobre-
estimacion de los mismos por los padres, mues-
tran, sin embargo, diferentes percepciones de
las sttuaciones intrafamiliares entre ambos com-
ponentes, por 1o que encuestar a padres e hijos
adolescentes por separado, con dos versiones
del mismo instrumento, ¢s fundamental para lo-
grar un enfoque global v complementaric. Los
factores predictores sefialan pues que en los
adolescentes consultantes se encuentran mis ca-
racterfsticas de disfuncionalidad familiar, consi-
deradas no protectoras, lo cual podria explicar,
en mayor o menor medida, conductas de riesgo
para su salud.

A la luz de estos resultados, se considera ne-
cesario desarrollar programas preventivos que
promuevan la adecuada comunicacién en el in-
terior de la familia, fomenten la adquisicidn de
destrezas para enfrentar y resolver los proble-
mas familiares, ayudando a los adolescentes y
sus familias a reconocer y revertir los trastornos
funcionales de éstas,
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