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Resumen

adolescentes que consultan en unidades publicas de a'encion de scrud mental y coe*aneos no consulates alumnos de
establecimlentos educacionales, ambos de Sant'cgo netropo itano. Psrsonas y metodc: 508 families con -i jos adoles-
centes rc consul'antes y 1 27 familias con n;os adolescenles consdtartes en unidades de salud mental, fueron en-
cuestadas con las correspondie"tes versiones oara adolescence y padres de un instrumento que incluye seis racrores de
predicci5n y cinco de cr'terio pora conc'uctas de riesgo de la salud de los adolescentes. Resuttados: En el grupo de
!os adolescenres consultantes se enccntro significativamente mayor ccntidad de factores de riesgo pare la salud [segjn
padres: ventaja C,47; p < 0,001) y patrones meros p-otectores, con percepcio^es defic'e^tes especialmente en
comunicaciones faniliares (segCn acolescentes: ventaja 0,93; p < 0.002), estilos de solucioi de problemas (segun
padres: ventaja 1,16 ; p < 0,002; segun ado escentes: venta'a 0,88; p < 0,03) y d'sponibi idad de recursos fami-
liares externos (segun adolescentes: ventaja 0,87; p < 0,02).. en el interior de la fami ia.

Pa I a bras clave: ado escenc a, funcion fami iar, salud mental.)

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

Objecn've. to determine if there ere differences in functional family factors predictive o' constitutive of risks for healt"
among adolescents asking x>r mental hea.th care. Design: case control Setting: urban general community, government
neal'h ~acil ' f ies, met'opcTitan Santiago, Chile. Partidpa^ts: adolescents seeking care fcr menta health problems
in: : 27),. age matched public schools students never asking for mental heahh care In: 508), a^d ;heir correspcnclnc
fcrrilies. Outcome measures, participants vve'e asked to respectively f i l l either ar adolescent or a parental version of a
questionnaire on -om\y function aspects considered ~c be predictve [six) or constitutive (five) or heatn risk, ^esu'iis.
acolesceni heath risk factors Iparen's OR 0.47, p < 0:001) and less protective funcNona fam'ly patterns were
significantly more frequently Deported by subjects seek'ng care a-d their parents, particularly in famly communicanon
ladolescents OR 0.93, p < O.C02J and problem solving styes (paren's OR 1 16, p < 0.002, acolescents OR 0.89,
p < 0.03), and availabi:ir\' of ex-e'na family resources (adolescents OR 0,87, p < 0.02J.

(Keywords: adolescent, menta. healh problems, family funtion.)

La salud del adolescente es motive de crecien- area de la salud y de las ciencias sociales1. La
te preocupacion. La influencia de la estructura y familia puede constituir tanto un ente protector
funcionalidad de la familia sobre el bienestar de como una fuente de factores de riesgo fcuando
sus integrantes ha sido sujeto de estudios del existen ciertas caractensticas de disfuncionali-

dad), para el adolescente 2"5. Lo anterior justifi-
ca la preocupacion por estudiar y medir la fun-

1. Departamento de Psiquiatria, Unidad de Salud Mental. cionalidad familiar y SU capacidad de Otorgar
Facultad de Medicina, Campus Oriente, Universidad de protCCCidn a SUS miembros contra COndtlCtas de
Chile riesgo para su bienestar6"8.
Trabajo preparado dentro del proyecto FOXDECYT Con el objeto de medir la funcionalidad fami-
N° 1940277. liar en sus diferentes aspectos se han disenado
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instrumentos para ser aplicados a los adoles-
centes y a los padres. Ellos ban sido amplia-
mente analizados en el marco de un proyecto
internacional de la OMS9. Con propositos de
comparacion, se aplicaron estos instrumentos a
dos grupos de adolescentes y a sus respectivos
padres: uno formado por adolescentes que 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 Metodo

Se to mo una rnuestra aleatoria estratificada, representa-
tiva de la poblacidn de familias con hijos adolescentes de
Santiago, consistente en 635 familias beneficiarias del sec-
tor publico o municipal del area metropolitana: 508 de
adolescentes no consultantes y 127 de adolescentes con-
sultantes en unidades de salud mental, que lo hicieron prin-
cipalmente por trastornos paterno-filiales, de adaptacitfn,
de identidad, ansiedad, u otros10. Los criterios de estratifi-
cacifin para la muestra fueron: comuna (segun clasificacion
socioeconomica), establecimiento educacional y curso para
los no consultantes y consultorio u hospital para los con-
sultantes.

Los adolescentes no consultantes. una vez selecciona-
dos los colegios y cursos, fueron encuestados en cada esta-
blecimiento educacional. En el caso de los adolescentes
consultantes, se encuest6 a quienes asistieron en los meses
de junio, julio, septiembre y octubre de 1995 en los consul-
torios u hospitales seleccionados. Los padres de los prime-
ros 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 hospital, donde se les pidi6 responder el
cuestionario.

En ambos grupos se aplicaron dos formatos, respectiva-
mente, destinados uno a consultar a los adolescentes
("7.C6rno es tu familia?") y otro a los padres f"^C6"mo es
su familia?"), del instrumento de medicidn9. En caso de los
padres la respuesta se pidi6 aleatoriamente al padre o la
mad re.

Para comparar las mediciones entre consultantes y no
consultantes se utilizaron cinco factores de criterio (con-
junto de variables que agrupadas fornian una conducta que
se desea predecir) y seis de predicci6n (conjunto de varia-
bles que agrupadas intentan explicar o anticipar una con-
ducta) en ambas versiones del cuestionario (para padres y
para adolescentes), los que fueron seleccionados luego de
un andlisis factorial4, aplicando el me"todo estadistico de
regresidn logistica.

Result:) dos

Se encuestaron 635 familias, 508 de adoles-
centes no consultantes (edad promedio 14,1
anos, 32% mujeres) y 127 de consultantes (edad
promedio 15,1 anos, 55% mujeres) en unidades
ambulatorias u hospitalarias de salud mental. En
95% de los cases de ambos grupos de j6venes la
mad re biologica vivia en el hogar, mientras el
padre biologico lo hacia en 83,3% de las fami-
lias de no consultantes y 66,1% de los consul-
tantes (tabla 1).

Casi todas las familias encuestadas contaban
con servicios ba"sicos de agua potable y luz elec-
trica. Tem'an 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 salaries minimos y en 22% mayor a cinco
salaries mmimos, siendo las correspondientes
proporciones entre jovenes consultantes de
66,1% y 7,4% respectivamente.

Se encontraron diferencias estadisticarnente
significativas entre las respuestas de los padres
de adolescentes consultantes y no consultantes
en los siguientes tres de los seis factores pre-
dictores incluidos: "Comunicacion conyugar,
"Dispombilidad de recursos" y "Estilo familiar
de resoluci6n 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 (anos, x)
Tntegrantes familia (x)
Hijos (x)
Hombres (%}
Mujeres (%)
Hijo unico (%)
Madre en el hogar (%)
Padre en el hogar (%)
Parejadel padre (%)
Pareja de la madre (%)

14,1
3,9
2,3

67,9
32,1

9,1
95,9
83,3

8,7
12,7

15,1
3,9
2,9

44,9
55,1
14,3
95.2
66,1
5,8

20,7

Cons: consultants.
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cativas en los factores ''Comunicacion y rituales
familiares", "Estilo familiar de resolucion de
problemas" y "Disponibilidad de recursos exter-
nos" (tabla 2). Esta incompleta equivalencia en-
tre las respuestas de los padres y los adolescen-
tes queda ilustrada en el hecho de percibir, los
jovenes consultantes. mayores problemas en la
comunicacion familiar global, mientras sus pa-
dres lo hacen en mayor medida en su comunica-
cion conyugal. Del mismo modo, mientras los
j6venes perciben dificultades en la disponibili-
dad dc recursos prtfximos a la familia para en-
frentar la vida y sus problemas, tales como her-
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 areas,
sacerdotes. En cambio se registro concordancia
entre padres y adolescentes en la percepci6n de
alteraciones en el estilo familiar de resolucion
de problemas. y diferencias signiflcativas entre
consultantes y no consultantes en las respuestas
de los dos componentes familiares: por ejemplo,
los adolescentes consultantes y sus padres alu-
dieron a dificultades para expresar lo que sc de-
sea al interior de la familia (36,3%), falta dc
consideracion a las ideas de los hijos (50,3%),
falta de union para enfrentar las dificultades
(49,6%) y ausencia de defmiciones optimislas
de los problemas (43,3%).

Se registraron diferencias estadfsticamente
signiflcativas en dos de los cinco factores de cri-
terio entre las respuestas de los padres: "Riesgo
y salud del adolescente" y "Salud mental del
adolescente". mientras en las de los adolescen-
tes se encontr6 diferencia con significaci6n 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 mas importante entre adoles-
centes consultantes y no consultantes fue la
presencia de distintos factores y conductas de
riesgo y sus posibles consecuencias en altera-
ciones de su salud ffsica y mental, que los lie-
van a consultar y buscar algun tipo de trata-
miento (tabla 4). En la misma tabla se observa
que el antecedente de haber sufrido maltrato fi-
sico y los sentimientos de tristeza y ansiedad
son dos veces mas frecuentes en adolescentes
consultantes, segun ellos lo indican, y el abuso
sexual casi cuatro veces ma's.

Algunas conductas de riesgo como fumar,
beber alcohol hasta embriagarse o consumo de
marihuana, muestran una minima mayor fre-
cuencia en adolescentes consultantes, mientras
el uso de otras drogas se registro en las respues-
tas de 3,2% de los adolescentes y 1,2% de los
padres del grupo no consultantes, lo que aumen-
ta draslicamente a 23,6% en las de los jovenes
consultantes y 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

Factor
Adultos

Ventaja

Ventaja: raz6n de productos cruzados u "odds ratio" (ingles).

* Estadisticamente significative).

Adolescentes

Ventaja

Comunicacion conyugal
Comunicaci6n roles y rituales
Valores y creencias
Resolucion de problemas
Recursos pimimos
Recursos familiares externos
Jerarquia y poder

0,86*
0,95
0,94
1,16*
0,88*
0,99

-

< 0,002
> 0,270
> 0,140
< 0,002
< 0,020
> 0,810

-

_

0,93*
0,95
0,88*
1,08
1,16*
0,87

_

< 0,002
> 0,330
< 0.030
> 0,390
< 0,020
> 0,220
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Tabla 3

Factores de criterio de riesgo en las respuestas a las versiones
para adolescentes y adultos de la encuesta de funcionamiento familiar,

comparaci6n entre consultantes y no consultantes

Factor

Riesgo y salud familiar

Riesgo y salud adolescente

Satisfaccidn calidad de vida

Salud mental adolescente

Autoimagen familiar

Salud mental adolescente y familia

Conductas impulsivas

Ventaja

0,94

0,47*

0,92

0,24*

1,06

-

-

Adultos

P

> 0,670

< 0,001

>0,190

< 0,001

> 0,800

-

-

Ventaja

0,98

0,65

0,95

-

-
0,61*

1,14

Adolescentes

P

> 0,850

> 0,100

> 0,160

-

-
< 0,001

> 0,360

Ventaja: razdn de productos cruzados, "odds ratio"

* Estadisticamente significative.

Tabla 4

Descripcion de algunas variables incluidas en los factores criterio
de mayor relevancia de acuerdo con las respuestas de padres y adolescentes de grupos

de consultantes y no consultantes

Hijo triste o nervioso

Otro triste o nervioso

Hijo sufri6 abuso sexual

Hijo sufrid golpes o maltrato

Hijo drogas, no marihuana

Hijo intento suicidio

Hijo cons, por probl. psico!6gicos

Hijo tratam. psicol. o psiquiatr.

Otro cons, por probl. psico!6gicos

No CODS.

26,8

32,8

0,0

6,4

1,2
2,2

14,4

5,3

23,6

Adultos

Cons.

64,2

63,1

4,1

22,8

21,8

21,1

69,4

54,4

58,2

No cons.

29,4

27,9

1,4

7,5

3,2

8,3

15,1

6,8

22,8

Adolescentes

Cons.

59,8
51,2

5,5

14,2

23,6

21,3

61,4

56,7

40,5

Cons: consultante.
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Otras consecuencias de conductas riesgosas
como la actividad sexual precoz, son el embara-
zo y el aborto en adolescentes. Las respuestas
de los padres informaron que el embarazo es
aproximadamente cuatro veces mas frecuente
entre adolescentes consultantes que en no con-
sultantes (11,3% ante 2,4%) y el aborto dos ve-
ces m£s frecuente (1,6% ante 0,8%). Del mismo
modo destaca la mayor proporci6n 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 s61o la ideacidn suicida. Sin em-
bargo la concordancia con lo expresado por sus
padres podrfa indicar que el dato es real, en el
sentido comentado.

Por tratarse este de un ana~lisis sobre adoles-
centes consultantes en unidades de salud men-
tal, es 16gico encontrar altos porcentajes de con-
sulta por problemas psicologicos o psiquiatricos
y de haber recibido algun tipo de tratamiento,
sin embargo, es de hacer notar que 15% de los
jovenes no consultantes y 22,8% de los otros
miembros de la familia declaren haber consulta-
do por algun problema de esta indole.

En la tabla 5 se destacan las caractensticas
diferenciales mas ostensibles entre adolescentes
consultantes y no consultantes, sobre todo las
aparentes dificultades en la comunicacion entre
padres e hijos y en la relaci6n con parientes cer-
canos.

Comentario

En lo que respecta a los factores definidos
como criterio, que contienen elementos que bus-
can detectar factores y conductas de riesgo, asi
como consultas y tratamientos recibidos por el
adolescente y su familia como consecuencia de
los anteriores, las diferencias obtenidas entre no
consultantes y consultantes senalan que los pri-
meros presentan frecuencias de factores y con-
ductas de riesgo, como tambien de tratamientos
recibidos, claramente mayores que los no con-
sultantes, lo que justifica el estudio de sus mo-
delos de funcionalidad familiar, si se esta" de
acuerdo en que ellos constituyen uno de los fac-
tores determinantes.

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

Tabla 5

Descripcion de algunas variables incluidas en
los factores de prediccion de mayor relevancia,

segun las respuestas de adolescentes
consultantes y no consultantes

Adolescentes

Variables No cons. Cons.

No satisfecho como conversa
con la rnadre

No satisfecho como conversa
con el padre

El padre no habla a diario
con los hijos

No satisfecho con la relaci6n
con parientes

No les gusta pasar juntos
el tiempo libre

No se expresa fdcilmente
lo que se desea

9,0

19,5

49,0

13,4

6,2

18,5

20,6

34,9

65,0

30,0

18,9

36,3

Cons: consultante.

mizacidn o negaci6n 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 situaciones intrafamiliares entre ambos com-
ponentes, por lo que encuestar a padres e hijos
adolescentes por separado, con dos versiones
del mismo instrumento, es fundamental para lo-
grar un enfoque global y complementario. Los
factores predictores senalan pues que en los
adolescentes consultantes se encuentran mas 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 comunicaci6n 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 estas.
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