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RESUMEN

El bienestar integral del adolescente estd sujeto al entorno biopsicosocial de la familia. La
disfuncién familiar, como factor desequilibrante en la familia, se asocia con resultados
negativos durante la adolescencia, tanto conductuales como de salud. Se realizé un estudio
observacional descriptivo. El propdsito fue describir la frecuencia de disfuncidon familiar y la
repercusion en los adolescentes como grupo vulnerable en el seno familiar en el Barrio Rosa
Mistica, Mariano Roque Alonso en el 2012. Se utilizd el censo poblacional, identificandose
los posibles riesgos biopsicosociales y familiares de la comunidad, la ficha clinica y el APGAR
familiar como instrumentos validos aplicados en un grupo de adolescentes residentes del
Barrio Rosa Mistica, area jurisdiccional de la Unidad de Salud Familiar “Virgen de
Guadalupe” donde acudieron a las consultas médicas, previo consentimiento de los padres
de familia y de los adolescentes. Fueron evaluados 148 adolescentes, la frecuencia de
disfuncién familiar severa fue de 2,0% (APGAR familiar < 3), y la de disfuncién familiar leve
a moderada (APGAR familiar 4-7) 57,0%, respectivamente. Existia disfuncion familiar en
este grupo de familias representativas (APGAR familiar leve a severo), pues se identificaron
como factores de riesgo el grado de inestabilidad matrimonial de los padres de familia, la
conformacion del hogar, el embarazo en la adolescencia, la necesidad de trabajar del
adolescente por motivos econdmicos lo que conlleva a la desercion escolar en algunos de
los casos y, ademas, la alta probabilidad de que los adolescentes consuman alcohol vy
cigarrillo, repercutiendo en la salud biopsicosocial de los adolescentes.

Palabras clave: adolescente, factores de riesgo, APGAR familiar, atencién primaria de
salud.

Family dysfunction and its impact in the adolescent
Rosa Mistica Neighborhood - Paraguay, 2012

ABSTRACT

The integral health of the adolescent is in a direct relationship to the biopsychosocial
wellbeing of the family. Family dysfunction, as an unbalanced factor in the family, is
associated with negative results during adolescence, both behavioral and health. An
observational and descriptive study was carried out. The purpose was to describe the
frequency of family dysfunction and the impact in the adolescents as a vulnerable group
within the families of Rosa Mistica neighborhood, Mariano Roque Alonso - 2012. A
population census was used to identify the possible biopsychosocial and familiar risks of that
community. The clinical history and the Family APGARs were used as valid instruments in a
group of adolescent residents of Rosa Mistica neighborhood which is into the jurisdiction of
the "“Wirgen de Guadalupe Family Health Unit”", where they attended for medical
consultation, with previous consent of the adolescents and their parents. One hundred and
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forty eight adolescents were studied, the frequency of severe family dysfunction was 2.0%
(Family APGAR<3) while 57.0% of mild and moderate family dysfunction (Family APGAR
familiar 4-7). There was some kind of family dysfunction in these studied families (Family
APGAR mild to severe). Risk factors identified were the degree of marital instability of the
parents, family structure, adolescent pregnancy, need to work of the adolescents because of
economic problems forcing them to give up school in some cases, high probability of
adolescents to smoke or drink alcohol, all of these risk factors that affect the
biopsychosocial health of the adolescents.

Keywords: adolescent, risk factors, family APGAR, primary health care.

INTRODUCCION

La familia, ndcleo de la sociedad, cubre las necesidades fisicas de seguridad, de
procreacion, ensefia destrezas socioculturales y fomenta propdsitos para la vida a sus
miembros, con el control de su ambiente y aceptacion colectiva*?.

El grado de salud familiar (organizacién, dinamica, funcionamiento) se determina
mediante: a) el crecimiento familiar (morfogénesis); b) la estabilidad familiar
(homeostasis); y c) la cohesion comportamental; representando ajustes y cambios
requeridos en su organizacion y trayectoria de valores®*,

El riesgo familiar es la probabilidad de consecuencias adversas individuales o familiares,
de tipos bioldgico-demograficos, fisico-ambientales, socioeconémicos, psicoafectivos,
trayectoria familiar, practicas de salud y servicios de salud®. En funcidén del riesgo la
estructura familiar se describe segln: tipologia (familia: nuclear®, nuclear modificada,
nuclear reconstruida, extensa, extensa modificada, atipica); ciclo vital familiar;
composicién (nimero de personas, promedio de edad, sexo)®.

El APGAR familiar (elaborado por Smilkstein, 1978),”) contiene cinco enunciados que
aluden a la familia funcional: Adaptacion (A): Resolver problemas que amenazan el
equilibrio familiar. Participacion (P): Compartir la toma de decisiones y responsabilidades.
Crecimiento (G - Growth): Madurez emocional, fisica y de autorrealizacién de los
miembros con el soporte y guia mutua. Afecto (A): Relacién de amor y atencion mutua.
Resolucion (R): Compartir los recursos de espacio, tiempo y dinero®.

Al evaluar la disfuncién familiar que afecta a los miembros de la familia'®, el divorcio es
un agravante para la pareja y los hijos. Al formar una etapa mas del ciclo vital, se tiende a
proteger a los hijos aun ante la desdicha®. El infortunio del divorcio para los hijos durante
la infancia puede acarrear consecuencias en la salud mental en la adolescencia: déficit del
rendimiento escolar y/o desercién, y violencia®®. Deberian planificarse programas de
contencién y prevencion para este tipo de poblacion?13),

El embarazo en la adolescencia, es otro problema algido a la fecha con un aumento
sostenido en su incidencia y requiere de estrategias vitales para prevenirlo.

Luego esta el fenomeno de transicion demografica (padres de familia que migran por
plazas laborales y un mejor ingreso, aumenta el nimero de hogares monoparentales, y
madres de familia que ingresan en la fuerza laboral) que torna endeble el nlcleo protector
del adolescente*®. Y la transicién epidemiolégica (conductas de riesgo de los mismos
adolescentes: abuso de sustancias, actividad sexual precoz, etc.) acarrea enfermedades de
transmisidn sexual, accidentes de transito, depresion y suicidio®.

Ademas, por la disgregacién familiar u otros factores socioecondmicos, los hijos
adolescentes se han visto impelidos a trabajar para salir adelante, inclusive abandonando
los estudios, complicando aun mas la realidad socioecondmica y cultural del individuo, de la
familia y la sociedad®.

Las Unidades de Salud Familiar, en nuestro medio, procuran un mejor enfoque integral
de los riesgos biopsicosociales del individuo, de la familia, y de la comunidad”:!®,

Partiendo de estos conceptos, en la Unidad de Salud Familiar Virgen de Guadalupe, en el
Barrio de Rosa Mistica, Distrito de Mariano Roque Alonso, se quiso caracterizar el riesgo y el
grado de salud de un grupo de adolescentes que conforman familias con cierto grado de
disfuncién familiar, buscando generar y plantear acciones preventivas de salud publica, en
vista que no se han conocido estudios previos realizados en Paraguay que aborden la
dimensidn de dicha problematica desde Atencién Primariat*®.

Los objetivos del trabajo fueron determinar la frecuencia y caracterizar la disfuncion
familiar en los adolescentes como grupo vulnerable en el seno familiar, del Barrio de Rosa
Mistica, Mariano Roque Alonso - 2012.
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MATERIALES Y METODOS

Se disend un estudio observacional descriptivo, transverso y retrospectivo, validado por
el Comité de Etica en la Investigacion de la Direccidn General de Atencion Primaria de la
Salud. La unidad de muestreo y analisis fueron los adolescentes en 148 familias, de 10 a 18
afios de ambos sexos, que habitan el Barrio Rosa Mistica del Distrito de Mariano Roque
Alonso, que acudieron al servicio en compania de sus padres y que luego de ser atendidos
en el consultorio médico accedieron a la entrevista, previo consentimiento informado de los
padres de familia y de sus hijos adolescentes, respetandose los principios éticos de
privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato. Cada uno de los encuestadores fue
capacitado en la forma de instruir al encuestado ante las posibles eventuales solicitudes de
aclaracion por parte de los sujetos de estudio, utilizando el mismo patrén de cuestionarios.
Se utilizd el censo poblacional que desarrollé la Unidad de Salud, identificAndose los
posibles riesgos biopsicosociales y familiares de la comunidad (informacion sobre vivienda,
su ubicacion y el nimero de personas que la conforman). En segundo lugar la historia
clinica y el APGAR familiar segln la técnica de Smilkstein!”) donde se considera cada uno de
los cinco enunciados del instrumento en una escala de tres opciones: Siempre = 2; Algunas
veces = 1; y Nunca = 0, obteniéndose una puntuacién del 0 al 10, y asi evaluar el posible
grado de funcionamiento familiar (Buena funcion familiar: 8 - 10 puntos; Disfuncién familiar
leve a moderada: 4 - 7 puntos; y Disfuncién familiar severa: 3 puntos o menos), lo cual se
indagd durante las consultas médicas en el periodo de abril a septiembre de 2012.

Las variables incluidas fueron: demograficas, constitucién y funcionamiento familiar,
conductas de riesgo (violencia fisica o emocional), antecedentes personales de salud de los
adolescentes, salud reproductiva, habitos personales y familiares (alcoholismo y
tabaquismo, consumo de sustancias), situacion escolar de los adolescentes y situacion
laboral de los padres y de los adolescentes. Se interrogd por consumo de sustancias,
conductas sexuales, sintomas emocionales y dindmica de comunicacion familiar.

Los datos registrados fueron tabulados en una base disefiada en hoja electrénica Excel
de Microsoft Corporation™ versién 2007. Las variables cualitativas se resumieron en
frecuencias absolutas y porcentuales y se presentaron en tablas o graficos, las cuantitativas
en medidas de tendencia central y de dispersion. A pesar que el instrumento original
(APGAR Familiar) puede ser aplicado a varios miembros de la familia, en este estudio se
aplicé solamente a los adolescentes y se asocié la percepcidon de los mismos acerca de
diversas dimensiones de la vida familiar, tales como funcionamiento, comunicacion,
cohesion, dindmica familiar: ausencia de tiempo para compartir en familia, ausencia de
recursos o fuentes de apoyo ante la presencia de dificultades y una mala organizacion
familiar®®, y las variables dependientes (con excepcidn de variables del grupo “dinamicas
de comunicacion familiar”) mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, expresandose la
magnitud del riesgo en términos de odds ratio (OR).

RESULTADOS

Fueron evaluados 148 adolescentes, el 35,2% del sexo masculino, el 64,8 % de sexo
femenino; el promedio de edad fue de 14,2 afos; el 3,4% No Escolarizadoy el
24,8% Escolaridad No acorde a la edad; el 64,8 % con Tipologia de Familia Nuclear (Tabla
1).
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Tabla 1
Sexo
General Masculino Femenino Valor p
145 (100
Variables %) 51 (35,2%) 94 (64,8 %)
Edad
Media 14,2 14,5 14,1 0,6
DE 2,0 2,0 2,0
Grupo N° % N° % N° %
10a 12 36 24,8 10 19,6 26 27,7
13a 15 70 48,3 24 47,1 46 48,9
16 a 18 39 26,9 17 33,3 22 23,4
Escolarizado
st 140 96,6 48 94,1 92 97,9 0,2
NO 5 3,4 3 5,9 2 2,1
Escolaridad
Acorde edad 114 78,6 35 68,6 79 84,0 0,03
No acorde 31 21,4 16 31,4 15 16,0
Tipologia Familiar
Familia Nuclear 94 64,8 32 62,7 62 66 0,54
Otra 51 35,2 19 37,3 32 34

La frecuencia de disfuncion familiar severa fue de 2,0% (APGAR familiar <3). La
disfuncién familiar leve a moderada (APGAR familiar 4-7) se observo en el 57,0% de los

casos (Figura 1).
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Uno de los posibles factores de riesgo familiar y social es el tipo de relacion de los padres
de familia (status matrimonial); en tal sentido se determind que 103 adolescentes
provenian de matrimonios estables (69,6%), 9 de uniones estables (6,0%), 26 convivian en
con padres en proceso de separacion (17,6%), 2 en situacion de divorcio (1,4%). (Figura

2).
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Figura 2: Status Matrimonial de los padres de los adolescentes encuestados. Barrio Rosa
Mistica-Paraguay 2012 (n=148)

La convivencia del adolescente con sus progenitores u otros familiares fue también
evaluada. Se observd que 90 (60,8%) vivian con ambos progenitores, 22 (14,8%) sélo con
uno de ellos, prevaleciendo la convivencia con sus madres. Ademas de convivir con la
madre, 5 (3,4%) también compartian con sus abuelas maternas, 10 (6,8%) con el
padrastro. Ademas, 13 (8,9%) residian con otros familiares (abuelas, hermana, tios,
primos, y 6 (4,0%) con su pareja sentimental (Figura 3).

60.8%

Figura 3. Convivencia de los adolescentes con sus progenitores u otros familiares. Barrio
Rosa Mistica - Paraguay, 2012. (n=148)

Nueve de las 102 adolescentes presentaban embarazos o vya tenian hijos,
correspondiendo al 9,0% del total de adolescentes mujeres. Lo cual no representaba una
asociacién directa con las familias disfuncionales (OR=1,23; IC=95%).

Del total de adolescentes encuestados el 2,0% consumia sustancias toxicas (alcohol y
cigarrillo). En cuanto a la repercusion del consumo de sustancias por parte de los padres, no
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se encontrd asociacion con una mayor tendencia a consumir sustancias por parte de los
hijos (OR=0,39; IC=95%).

Finalmente, la desercion escolar representdé el 3,4% del total de adolescentes
encuestados y los que trabajaban representaron el 5,4% del total de adolescentes
encuestados (el 2,7% trabajaban y estudiaban, y el 2,7% dejaron de estudiar ante la
necesidad de trabajar) (Figura 4). Se observé que la desercion escolar podria darse en
relacién a las familias disfuncionales (OR=2,12; IC=95%).

H Adolescentes
93.9%
2.7% 2.7% 0.7%
Adolescentes que Adolescentes que Adolescentes que  Adolescentes que no
estudian y no trabajan trabajan y estudian trabajan y no estudian trabajan y no estudian

Figura 4: Adolescentes segun situacion laboral y/o desercién escolar. Barrio Rosa Mistica -
Paraguay, 2012- (n=148).

DISCUSION

Segun el estudio realizado a un grupo de 815 adolescentes provenientes de tres
establecimientos educacionales de la Ciudad de Santiago de Chile, en junio del 2006,
respondieron a un cuestionario validado por la OPS donde se explord su percepcion acerca
funcionalidad y la dinamica familiar. Y se obtuvo que el 66,5% de los escolares percibia que
sus familias eran disfuncionales.

Llama la atenciéon que de todos los escolares chilenos integrantes de hogares percibidos
por los estudiantes como disfuncionales resaltaba el hecho que presentaban un riesgo
significativamente mayor del consumo de tabaco, marihuana, tranquilizantes, alcohol y
cocaina. Por otro lado, menos del 50% de los adolescentes sefialaba no tener una
comunicacién adecuada con sus progenitores. El 43,5% de los adolescentes declard haber
tenido relaciones sexuales, siendo la prevalencia significativamente mayor en hombres que
en mujeres.

El riesgo de presentar la totalidad de las condiciones descritas anteriormente fue
significativamente mayor en adolescentes que percibian sus hogares como disfuncionales en
comparacién a hogares percibidos como funcionales?).

Otro estudio realizado en Cartagena, Colombia que se llevé a cabo el 2011 a un grupo de
1730 estudiantes entre hombres y mujeres de 13 y 17 afios de edad que aceptaron
participar, se identificd disfuncidon familiar mediante el APGAR familiar en un grupo de 896
estudiantes (51,8%). Fueron predictores de disfuncién familiar: sintomas depresivos con
importancia clinica, baja religiosidad, familia no nuclear®?, consumo de alguna sustancia en
la vida, residente en estrato bajo y mal rendimiento académico®®?.

De esta manera, se puede visualizar que los factores de riesgo identificados y analizados
en el presente trabajo afectan la dinamica y funcionalidad familiar y la salud del
adolescente, aunque en menor escala en comparacion al estudio obtenido en Santiago de
Chile. Y el estudio de Cartagena se logro realizar a un grupo mayor de encuestados.

Existe disfuncién familiar en este grupo de familias (APGAR familiar leve a severo), ya
que los factores de riesgo identificados y analizados en el presente trabajo afectan la
dinamica y funcionalidad familiar y la salud del adolescente. Resulta imprescindible que se
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cuente con el apoyo de un equipo multidisciplinario que trabaje en esta comunidad,
brindando una atencién diferenciada al adolescente®. Desde el punto de vista de
prevencién y promocién de la salud, incidir en la realizacién de charlas sobre salud sexual y
reproductiva®®, consumo de sustancias‘®®. Y apoyo psicolégico con un enfoque de
rehabilitacion. Involucrar a las instituciones educativas del medio, gobierno local y nacional
(por citar, a través de la Secretaria de la Nifez y Adolescencia, de la Direccién de Salud
Integral de la Nifiez y la Adolescencia, y el Ministerio de Educacién y Cultura), a la blsqueda
de soluciones a corto y mediano plazo de los problemas identificados como factores de
riesgo de la disfuncion familiar de la comunidad.

Se recomienda efectuar otros estudios similares en las otras USF del territorio nacional con
diferentes perfiles poblacionales a fin de poder establecer cudl es la situacion general del
paist®®, pudiendo abordarse, ademas, distintas problematicas de salud que afecten al
adolescente y que repercutan en la familia, a citar: abuso de sustancias®®; relacién sexual
precoz que conlleven a embarazo en la adolescencia y/o infecciones de transmision
sexual®’?®  patologia cervical’®®; depresién y riesgo de suicidio®®; bajo rendimiento
escolar o desercion escolar®V), entre otras.

Conflicto de intereses: Los responsables del presente trabajo no declaran ningun conflicto
de interés con las instituciones ni los sujetos de estudio ya que los investigadores no han
recibido remuneracién alguna en tal sentido.
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