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Evaluacion del Funcionamiento Familiar en Familias
con y sin Riesgo Biopsicosocial

Evaluation of Family Functioning in Families With
and Without Biopsychosocial Risk

Carmen Gloria Hidalgo
Pontificia Universidad Catélica de Chile

El presente articulo da cuenta de una evaluacién de la estructura y del funcionamiento familiar de 70 familias pobres,
clasificadas con y sin riesgo de salud biopsicosocial, asignadas a un centro de salud de atencién primaria. La
implementacién de un Programa de Atencién de Familias en Riesgo Biopsicosocial implicé realizar, como primera
etapa, una evaluacién de las caracteristicas de las familias a atender. Los resultados sefialan, a través del cuestionario
“Cémo funciona TU/SU Familia”, que las familias clasificadas con riesgo biopsicosocial tienen significativamente
mayor ausencia del padre, que viven més personas bajo el mismo techo, y que tienen mas hijos, en particular de sexo
femenino. Las familias en riesgo muestran un riesgo relativo estimado cunatro veces mayor de no vivir con el padre
biolégico de sus hijos.

El funcionamiento familiar demostr6 a través de una regresion logistica de los siete factores del test, que las familias en
riesgo tienen menor cohesién y unién familiar, menor comunicacién entre padres e hijos, menores habilidades para afrontar
adecuadamente los problemas, y mayor exposici6n a eventos estresantes. El ANOVA de subfactores profundiza mis estos
resultados. Se demuestra que las familias con riesgo mixto tienen un funcionamiento familiar mas disfuncional que las
familias con riesgo exclusivamente biomédico. Se discuten las diferentes variables de funcionamiento y estructura familiar
que pueden ser consideradas como factores de riesgo o como factores protectores para la salud biopsicosocial de las familias
pobres.

The present article gives an account of an assessment of the structure and functioning of 70 poor families classified at and
not at risk of biopsychosocial health, assigned to a primary care health center. The implementation of a Program for the
care of Families at Biosychosocial Risk, implied to carry out, as a first stage, an evaluation of the characteristics of the
families that were going to be assisted. The results show, through the questionnaire “How is your family functioning”,
that families classified at biopsychosocial risk have significantly more absence of the father, that more people live under
the same roof and they have more children, particularly of the feminine sex. The families at risk show a relative risk four
times higher of not living with the biological father of their children.

The family functioning showed, through a logistic regression of the seven factors of the test, that families at risk have less
cohesion and family unity, less communication between parents and children, less abilities to face problems adequately
and greater exposition to stressful events. The ANOVA of sub-factors goes more deeply into these results. It is shown that
families at mixed risk have a family functioning more malfunctioning than families at exclusively biomedical risk. The
different variables of family functioning and structures that may be considered as risk factors or as protective factors for
the biopsychosocial health of poor families, are discussed here.

Dentro de las politicas y planes de la comuna de
La Florida respecto a la salud en el nivel primario
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ritaria las familias de la comuna y los programas
tendientes a mejorar su calidad de vida. Durante el
afio 1994, el Centro de Salud Villa O’Higgins se
propuso una modificacién de su forma de visualizar
el abordaje de las problematicas de salud de su po-
blacién, implementando un Modelo de Salud Inte-
gral Familiar en un Programa de Familias en Ries-
go Biopsicosocial.

Para esto, se definié como una de las necesidades
prioritarias la de realizar un diagndstico exhaustivo
de las familias en riesgo y conocer sus caracteristi-
cas estructurales y funcionales.

El presente articulo da cuenta de la relacion entre
familia y salud, y de las dimensiones de funciona-
miento familiar, en relacion a la estructura y dina-
mica familiar, a partir de los resultados obtenidos
en la evaluacién del funcionamiento familiar de fa-
milias pobres clasificadas con y sin riesgo
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biopsicosocial, de una muestra de la poblacion asig-

nada al Centro de Salud Villa O’Higgins de la co-

muna de La Florida (Hidalgo, 1997).

El enfoque ecolégico de la salud propio de la
epidemiologfa ha hecho que esta disciplina desde
hace mucho tiempo visualizara la importancia de la
familia en la salud.

Hay suficiente evidencia cientifica que demues-
tra que, entre los muchos factores condicionantes
del proceso de salud-enfermedad, el sistema fami-
liar tiene un rol preponderante en dicho proceso: las
familias afectan la salud y enfermedad de sus miem-
bros, asi como ellas son afectadas por la salud y
enfermedad de ellos.

Alrespecto, Florenzano (1991, 1994) ha sistema-
tizado el rol de la familia, analizdndolo de diversas
perspectivas:

1. Se han identificado caracteristicas globales o
especificas de la familia que pueden ser consi-
deradas como factor causante o condicionante
de alteraciones de la salud o inversamente como
agentes protectores.

2. La familia puede considerarse como transmi-
sora de hébitos y creencias vinculadas a la sa-
lud, como agente socializador en estilos de
vida, en practicas saludables o patégenas, en
modelos de resolucién de problemas en salud.

3. Otra manera de establecer el vinculo familia-
salud, es considerando el papel que la familia
posee como unidad prestadora de atenci6én a
sus miembros. El apoyo emocional, econémi-
co y de informacion parecen tener un efecto
positivo en la recuperacién de la salud. Con-
trariamente, si la familia no sabe manejar el
stress que produce la enfermedad, 1a evolucion
tenderd a ser mas negativa. También se ha de-
mostrado la influencia de la familia en la ma-
yor o menor adherencia a los tratamientos, pro-
blema clave de las enfermedades crénicas.

3. Otradimensién posible es la consideracion del
sistema de representaciones sociales de la fa-
milia y su papel en la determinacién de lo que
constituye salud y enfermedad, en la forma que
se conceptualiza y actda frente a ellas.

4. También es importante el impacto de la enfer-
medad sobre el funcionamiento familiar. Una
enfermedad es un tipico evento estresante que
puede causar una crisis familiar. Hay un con-
junto de investigaciones que han mostrado cémo
una enfermedad aguda de cierta magnitud pue-
de desestabilizar el funcionamiento familiar y,
en particular, las enfermedades crénicas que tie-

ne un significativo impacto en los distintos
subsistemas familiares. Aparecen claros indices
de tension, angustia y depresion, muchas veces
negada, pero que pueden afectar notoriamente
la salud fisica y mental de la familia.

Este autor concluye que «es importante conocer y
estudiar las interacciones entre la familia y el pro-
ceso de enfermedad de sus miembros. Estas
interacciones serdn afectadas por las caracteristicas
estructurales de las familia, incluyendo su ciclo vi-
tal, su contexto sociocultural, la naturaleza de la en-
fermedad misma, y las caracteristicas de sus miem-
bros individuales (...)» (Florenzano, 1994, p. 35).

Desde esta perspectiva, se hace especialmente re-
levante la consideracién de los sistemas familiares
en relacién a la salud familiar e individual. En su
estudio es importante considerar aspectos estructu-
rales, es decir, las variables que dicen relacién con
el miimero de miembros, tipo de familia, subsistemas
existentes, roles que cumple cada miembro, limites
internos y externos, formacién de alineamientos y
manejo del poder.

También es posible analizar los procesos y dind-
micas relacionales y su interaccién con el
ecosistema, como la comunicacién, el proceso evo-
lutivo de los individuos y de la familia, las pautas
de vinculacién afectiva, y los mecanismos de adap-
tacién y de resolucién de problemas de la familia.

Existen algunos enfoques y teorfas familiares que
han hecho aportes interesantes al conocimiento del
funcionamiento familiar y que se relacionan
especificamente con el tema de la salud familiar.

En el modelo estructural, Minuchin define la es-
tructura familiar como “el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos
en que interactian los miembros de una familia”
(1977, p. 86). La estructura del sistema familiar
es relativamente fija y estable para poder susten-
tar a la familia en sus tareas y funciones, prote-
gerla de las fuerzas externas y darle sentido de
pertenencia a sus miembros. Debe también ser
variable y flexible para poder acomodarse a los
diversos requerimientos de las situaciones de vida
y de las distintas etapas del desarrollo, facilitan-
do de este modo el desarrollo familiar y los pro-
cesos de individuacién.

Las dimensiones centrales de la estructura fami-
liar son las normas que guian a la familia, los roles
y las expectativas de rol de cada miembro, los 1{mi-
tes, los alineamientos, la jerarquia de poder y los
diferentes niveles de autoridad (Minuchin, 1977;
Minuchin & Fischman, 1984).
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En relacién a la comunicacidén familiar, la teorfa
interaccional se basa en el supuesto de que la fami-
lia es un sistema de relaciones entre sus miembros
y el vehiculo de estas manifestaciones observables
de la relacién es la comunicacion. En los sistemas
interaccionales estables, como la familia, se esta-
blecen secuencias comunicacionales recursivas de-
nominadas pautas de interaccién. La estabilizacion
de la definicién o las redundancias observadas en el
nivel relacional se denominan reglas. En un siste-
ma interaccional, un mensaje tiene un contenido y
ademas una definicién de la naturaleza de la rela-
cién de aquellos que se estdn comunicando. En su
modelo, Watzlawick (1981), resume lo anterior y
define cinco axiomas de la comunicacién pragma-
tica, centrales para comprender el proceso de co-
municacion interpersonal. En el proceso de la co-
municacion pueden generarse pautas funcionales o
disfuncionales para las interacciones; en una comu-
nicacién funcional las personas establecen una co-
municacién directa, hay acuerdo en el nivel de con-
tenido y de relacion, hay congruencia entre la co-
municacién verbal y no verbal, se explican las
interacciones en forma circular y se establecen re-
laciones simétricas y complementarias.

En la década del 70°, fue formulado el Modelo
Circumplejo de Sistemas Maritales y Familiares de
Olson, Sprenkle y Russel (1979, 1983) y Olson
(1991), integrando elementos del enfoque estructu-
ral e interaccional. Este modelo se basa en dos di-
mensiones centrales de la vida familiar: cohesion y
Sflexibilidad o adaptabilidad. La cohesion es definida
como la vinculacién emocional que los miembros de
la familia tienen entre si, incluyendo cercania, com-
promiso familiar, individualidad y tiempo comparti-
do. Identifica cuatro niveles de cohesion en un conti-
nuo que va desde un bajo nivel de cohesion -desliga-
da- hasta una cohesion extrema -aglutinada-. Los
niveles balanceados e intermedios son denominados
separados 'y conectados. La flexibilidad o adaptabi-
lidad es definida como la habilidad del sistema fami-
liar para cambiar su estructura de poder, las relacio-
nes de roles, las normas y reglas de relacién en fun-
ci6n de las demandas situacionales o del desarrollo.
Se identifican cuatro niveles diferentes de flexibili-
dad. Los niveles 6ptimos de adaptabilidad se deno-
minan flexible y estructurado representando los ni-
veles balanceados, mientras los extremos en la di-
mension de adaptacion estd representada por los ni-
veles rigido y cadtico.

La matriz resultante de estas dos dimensiones for-
ma un tipologia de 16 diferentes tipos de familias,

las que son clasificadas en tres categorfas de fun-
cionamiento familiar: familias balanceadas que tie-
nen ambas dimensiones en niveles medios, familias
de rango medio en las cuales una dimensién estd
balanceada y la otra en un nivel extremo, y las fa-
milias extremas en que ambas dimensiones estdn en
un nivel extremo.

Por su parte, el Modelo de Respuesta de Adapta-
cién y Ajuste Familiar (FAAR) de McCubbins y
Patterson (1983) se centra en el sistema familiar,
tomando las ideas centrales del Modelo Cldsico de
Hill. Este modelo de crisis familiar (ABCX), consi-
dera A como el evento estresor, que interactia con
B, que constituyen los recursos de la familia, que
interactdan con C, que es la definicién que hace la
familia del evento y X, la crisis propiamente tal.
Los estudios de McCubbins y Patterson agregaron
a este modelo inicial variables post-crisis que des-
criben c6mo las familias se recuperan de las crisis y
logran adaptarse.

Patterson (1988) define las conductas de afronta-
miento como «el esfuerzo especifico (abierto o en-
cubierto) por medio del cual un individuo (o un gru-
po de individuos como la familia) intenta reducir o
manejar una demanda» (p. 218). Se pueden consi-
derar conductas especificas de afrontamiento, como
también patrones mds generales de responder que
pueden trascender a diferentes tipos de situaciones.

El modelo de ajuste y adaptacién familiar es es-
pecialmente relevante para la investigacion
biopsicosocial, en temas de salud relacionados con
la prevencién primaria, enfermedades agudas, en-
fermedades crénicas y condiciones de minusvalia y
problemas de adherencia a tratamientos, ya que pone
énfasis en las capacidades y recursos de la familia
para enfrentar las situaciones de estrés. Un aporte
fundamental del modelo es 1a identificacion de las
familias en riesgo para determinar estrategias de
intervencién que permitan reducir el desbalance
demandas-capacidades, llevando a la familia a un
nuevo equilibrio (McCubbins & Patterson, 1983;
Patterson, 1988; Patterson & Garwick, 1994).

Por otra parte, en el modelo de factores de riesgo
y factores protectores de la familia, los enfoques
clfnicos méas modernos han complementado la aten-
cién en aquellas dimensiones familiares asociadas
con la disfuncionalidad, con una focalizacién en los
aspectos protectores de la familia.

Los factores de riesgo constituyen condiciones o
aspectos bioldgicos, psicolégicos y/o sociales que
estdn estadisticamente asociados a una mayor pro-
babilidad de morbilidad o mortalidad futura. Se han
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identificado condiciones familiares que pueden ser
sefaladas como factores de riesgo respecto de de-
terminadas problemadticas de salud.

Los factores protectores son aquellos que redu-
cen la probabilidad de emitir conductas de riesgo o
de tener consecuencias negativas cuando se
involucran en ellas. Valdés et al. (1994) plantean
que son factores que tamponan o mitigan el impac-
to del riesgo en la conducta del individuo. Los pro-
cesos protectores tienen que ver con la manera como
enfrentan las situaciones y cambios en la vida. Es-
tos mecanismos protectores ejercen su papel modi-
ficando la exposicion al riesgo, la participacién en
el mismo o reduciendo la probabilidad de reaccién
negativa resultante de la exposicion al riesgo.

El concepto de resiliencia, entendido como “la
capacidad humana y universal para sobreponerse a
las adversidades e incluso ser transformadoras de
ellas” (Kotliarenco, 1996, p. 39), propone analizar
el bienestar desde los factores protectores que dis-
minuyen la suceptibilidad a los estresores, la capa-
cidad de proteger la propia integridad bajo presion,
¢ incluso la capacidad para construir un conductismo
vital positivo pese a circunstancias dificiles.

Rutter (1993) plantea que la resiliencia resulta de
un encuentro en un momento dado, y de cierta for-
ma, con experiencias que hacen que el organismo
pueda superar los desafios con éxito. Es decir, no es
la evitacion de experiencias de riesgo, sino que in-
fluencias protectoras que han sido experimentadas
en la vida de la persona y que surgen cuando la per-
sona enfrenta ciertos desafios o riesgos.

La importancia del analisis de factores de riesgo y
factores protectores de la familia es gravitante dada
su participacién clave en la salud de los individuos.
Ademas de identificar dichos factores, es necesario
descubrir cudles son los mecanismos y procesos pro-
tectores para la salud fisica y mental. En el campo de
la salud piiblica, la perspectiva de factores de riesgo
y de factores protectores es actualmente prevalente,
la cual orienta el reconocimiento de factores de ries-
g0 y grupos en riesgo para ¢l desarrollo de estrate-
gias de acci6n en los distintos niveles de prevencién.

Método

Diserio

La investigacién correspondié a un estudio analitico retros-
pectivo, con un disefio de casos y controles, siendo los casos las
familias evaluadas con riesgo biopsicosocial, y los controles las
sanas o sin riesgo biopsicosocial (variable dependiente). Se uti-
1liz6 un disefio ciego, ya que la evaluacién del riesgo fue hecha
por personas independientes que no conocfan el puntaje de ries-

go de las familias.

Las variables independientes fueron los valores obtenidos en
la evaluacidn de la familia, en los factores de Interacciones Fa-
miliares, Afrontamiento Familiar de Problemas, Comunicacién
(conyugal y entre padres ¢ hijos), Nivel de Satisfaccién Indivi-
dual y Valores, Impacto Emocional del Estrés, Jerarquia y Limi-
tes, Estado de Salud del Adolescente, Estrés y Satisfaccion y
Estado de Salud Familiar y del Adolescente.

Se controlé el ciclo vital de la familia incluyendo familias con
hijos menores de 11 afios (etapa ciclo familiar de crianza, prees-
colares y escolares) y familias con hijos entre 11 y 18 afios (fa-
milias con hijos adolescentes).

FParticipantes

A través de un muestreo aleatorio bi-etdpico (riesgo y ciclo
familiar) se tomé una muestra de 70 familias que quedé confor-
mada por 44 clasificadas con riesgo de salud biopsicosocial y 26
sin riesgo de salud (sanas). Las familias con hijos adolescentes
fueron 45 y las con hijos menores 25. Todas ellas fueron evalua-
das por personal profesional del consultorio.

Instrumentos

1. Pauta de Clasificacién de Riesgo Biopsicosocial: fue elabo-
rada por el equipo de salud del centro y define cada factor
con un puntaje segidn el peso adecuado. Los factores consi-
derados fueron: (a) biomédicos: embarazo adolescente, em-
barazada afiosa multipara, bajo peso al nacer y del menor de
un afio, riesgo de desnutrir menor de un afio, desnutrido,
sindrome bronquial obstructivo frecuente, antecedente de
mortalidad del menor de un afio, padre o madre alcohélica,
hipertension arterial severa, diabético descompensado, tu-
berculosis activa; (b) psicosociales: violencia intrafamiliar,
conflictos de pareja, adicciones a drogas, desercion escolar,
conductas delictuales, vivienda, y aspectos econémicos.

2. Test de Funcionamiento familiar «Cémo es SU familia» -
para padres- y «Cémo es TU familia»?, -para adolescentes -
validado en Chile por Rodriguez et al. (1996)°. Para detec-
tar la validez interna el instrumento se realizé un andlisis
factorial, que determiné la existencia de factores que reagru-
pan las variables contenidas en los constructos tedricos. Se
configuraron siete factores para el SU y ocho para el TU
(véase Tabla 1). Los indices de confiabilidad con el Alpha
de Cronbach sefialaron valores que fluctuaban entre .35 hasta
.84 para el TU y entre .49 y .80 para el SU.

Procedimiento

Cada familia fue clasificada como de riesgo o
no riesgo biopsicosocial en el centro de salud o

> La encuesta para padres (SU) consta de 30 preguntas y la para
adolescentes (TU) tiene 25, que contienen 146 y 132 fiemes
respectivamente. Son todos ftemes con alternativas utilizando
un sistema de seleccién miltiple, seleccién dicotémica (si o
no), o bien, clasificacién de rangos de uno a cinco, dependien-
do del tipo de pregunta. Es un instrumento construido para ser
autoadministrado.

3 Tedricamente el instrumento toma, en un esfuerzo de integra-
¢ién, los modelos de funcionamiento familiar y teorfas del estrés
familiar, en particular el modelo Circumplejo de Sistemas
Maritales y Familiares de David Olson, ¢l Modelo de
Resiliencia de Estrés, Ajuste y Adaptacién Familiar de M.
McCubbin y H. McCubbin, junto con el Modelo de Respuesta
de Ajuste y Adaptacién Familiar de Joan Patterson.
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visitada en su domicilio por un equipo especiali-
zado de profesionales. Se entrevisté al jefe de
hogar o a la madre. Si obtenia un puntaje de seis
o mads, era ingresada a la muestra como familia
de riesgo (punto de corte cinco). Las familias que
obtuvieron un puntaje cero ingresaron como fa-
milias sin riesgo de salud biopsicosocial (grupo

Tabla 1
Factores del Test de Funcionamiento Familiar!

control). A estas 70 familias -padre, madre e hijo
adolescente- se les administré el Test “Cémo fun-
ciona SU/TU familia” en el centro o en su domi-
cilio. Se hicieron cerca de 200 tests de los cuales
se consideraron para los andlisis 183, dado que el
resto debi6 eliminarse por respuestas o familias
incompletas.

Factor

F1:

F3:

F3:

F4:

F5:

F5:

F6:

F6:

F8:

Interacciones Familiares

- Afrontamiento Familiar de Problemas

Comunicacién Conyugal

Comunicacién Padres e Hijos

Nivel de Satisfaccion Individual y Valores

Impacto Emocional del Estrés

Jerarquia y Limites
Estado de Salud del Adolescente

Estrés y Satisfaccion.

: Estado de Salud Familiar

: Estado de Salud del Adolescente

Estado de Salud Familiar

Evalda la calidad del vinculo emocional que existe entre los
miembros del sistema, incorporando la dimensién de Cohe-
sién y Flexibilidad, del modelo de Olson. Se incluye también
en el cuestionario SU, la valoracién de 1a Comunicacién ma-
dre-hijo y padre-hijo (comunicacién parental).

Registra las redes que la familia percibe que utiliza para en-
frentar y resolver sus problemas.

Evalda las formas, espacio, disponibilidad y nivel de satis-
faccion que ella genera en el intercambio entre la pareja (SU).

Evalia las formas, espacio, disponibilidad y nivel de satis-
faccioén que ella genera en el intercambio entre ambos padres
e hijo (TU).

Detecta los valores personales y familiares que tienen los pa-
dres y el adolescente, incorporando las aspiraciones indivi-
duales y la satisfaccién con la calidad de vida. Evalda los
recursos, tantos internos como externos, con que la familia
cree contar.

Relaciona las fuentes de estrés a las que ha estado sometida
la familia durante el dltimo afio y el nivel de satisfaccién in-
dividual (SU).

Establece la percepcion del joven respecto al ejercicio de la
autoridad y el poder en la familia (TU).

Detecta la presencia de situaciones de riesgo y comportamien-
tos de salud en los adolescentes (SU).

Establece los eventos estresantes percibidos el dltimo afio, su
impacto y la felicidad personal (TU).

Detecta la presencia de situaciones de riesgo y comportamien-
tos de salud en otros miembros de la familia (SU).

Detecta la presencia de situaciones de riesgo y comportamien-
tos de salud en los adolescentes (TU).

Detecta la presencia de situaciones de riesgo y comportamien-
tos de salud en otros miembros de la familia (TU).

! Este factor se pondera en forma global como “riesgo social evaluado”. Cada factor de riesgo tiene un valor que puede fluctuar entre uno
y cinco puntos de acuerdo al peso que se le otorgé y que se pondera segiin la presencia o ausencia del factor social y el niimero de casos
en la familia que presenta el riesgo. El total posible va de 0 a 41 puntos.
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Analisis de los Datos

Para los datos correspondientes a estructura fami-
liar se calcularon promedios y porcentajes. Se hi-
cieron comparaciones entre los grupos de familias
cony sinriesgo y se calculd la significion estadisti-
ca de las diferencias de promedios en las diferentes
categorfas de las variables cuando fue pertinente.

En cuanto a la dindmica familiar, debido a que
esta muestra contemplaba familias con y sin ado-
lescentes, lo cual hacia que el nimero de itemes
contestado no fuera el mismo para todos los regis-
tros, se busco una metodologia para el cdlculo del
valor de los factores que permitiera comparaciones
vélidas corrigiendo este factor interviniente.

1. Se determind el niimero de preguntas que res-
ponde el registro, separadamente para padre, madre
y adolescente.

2. Se obtuvo un puntaje promedio por registro

Shij
Fhj= A (Pihj/Shj)
i=1

del Factor J

dénde:

Pihj =representaba el valor de la pregunta i-ésimos
del registro h-ésimo del Factor J

Shj = representaba el nimero de preguntas

que respondia el registro h-é€simo en el Factor J

3. Se calcul6 el valor del Factor J para “todo el
grupo”, sumando todas las respuestas de dicho fac-
tor en todos los registros dividido por el total de
respuestas, denotando un promedio por pregunta en
el Factor J.

F = A A Pijb/ A Shj
h i h

]

Fj A ShjFnj/A Shj
h

h

Posteriormente se llevé a cabo una regresion lo-
gistica dado que la variable familias era una varia-
ble dicotémica. Se hizo un andlisis de todos los fac-
tores y se excluy6 el Factor F6 (salud del adoles-
cente) cuando se tomd el total de los registros. Se
analizo por separado los registros de padres, ma-
dres e hijos.

Una vez realizado el andlisis precedente, dado que
la factorizacién usada constituyé una agrupacién
estadfstica e incluy6 ftemes que podian reagruparse
conceptualmente en diferentes constructos, se tomd

cada factor que en la regresion logistica mostré ca-
pacidad de discriminar ambos grupos de familias y
se realiz6 para la determinacion de subfactores, un
anélisis de varianza (ANOVA) paramétrico cuando
existia homocedasticidad y los datos seguian una
distribucién normal. En caso contrario, se usé la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis.

Adicionalmente, se evalué las posibles diferencias
en el funcionamiento, en este test, entre las familias
que s6lo presentan riesgo biomédico, y las familias
que presentan riesgo biomédico y psicosocial. La
muestra se distribuyd segiin el tipo de riesgo en 16
familias con riesgo biomédico (BioM), 31 con ries-
go mixto (Mix) y 32 controles (sanas).

Para realizar este anéilisis, se llevé a cabo una
ANOVA usando las pruebas paraméiricas F y la
prucba de Scheffé para determinar qué grupo daba
cuenta de las diferencias. Cuando las muestras no
mostraron homocedasticidad, es decir cuando las
varianzas eran desiguales, se aplic6 la Prueba no
Paramétrica de Kruskal-Wallis para la comparacién
de mds de dos grupos y para las diferencias entre
grupos se utilizé la prueba de Bonferroni (¢ Student,
criterio Cochran).

Resultados
Estructura Familiar

Composicion Familiar

Si tomamos el registro de las madres ellas sefialan
que en el 98.6% de las familias la madre vive en el
grupo familiar, con una sola excepcién, mientras
s6lo el 80% de los padres afirma que las mamads
viven con su familia. Esta diferencia se da funda-
mentalmente por omisién en el registro de padres
siendo mas confiable el registro de las madres.

En relacién a la presencia del padre en la familia
hay una concordancia muy alta (94.5%) en los re-
gistros de padres y madres, en relacién a que el 80%
de los papés viven con su familia nuclear.

Interesa destacar que en las familias de riesgo sélo
el 70% cuenta con la presencia del padre mientras
en las familias sanas un 96% (Z = 2.59, p < 0.01).

Respecto a las familias extensas encontramos un
12.9% de familias que viven con abuelos o abuelas,
un 15.7 % de tios y otro 15.7% de otros adultos. De
este modo, el 32.9% de las familias son extensas.

Destaca que las familias de riesgo tienen una estruc-
tura de familia extensa en casi el 36.4% de los casos,
que comparado con el 26% de las familias sanas, se-
fiala otra diferencia importante, si bien ésta no alcanza
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significacién estadistica (O.R. 1.44; 2.04 p < 0.05).
En las estructuras extensas de las familias de ries-
go es significativamente mayor la presencia de per-
sonas que no tienen parentesco o que no pertenecen
ala familia més cercana. Contrariamente, en las fa-

milias sanas hay una mayor presencia de tios o her- -

manos de los padres, mientras la presencia de abue-
los es practicamente igual en ambos grupos.

El porcentaje de familias extensas debe ser toma-
do con precaucién dado que hubo 18 familias que
no completaron la encuesta en esta pregunta, con lo
cual no se sabe si la omisién de los parientes (fami-
lia extensa) se debe a lano existencia de estos miem-
bros en la familia y/o a falla de la aplicacion de la
encuesta.

Tamariio de las Familias

Se considerd los datos entregados por la madre ya
que sélo hay un 1.4% de omisiones versus el 15%
de los registros de los padres. Un 42% de las fami-
lias consta de cinco personas que viven bajo el mis-
mo techo (Mo) y el 50% tienen al menos cinco
miembros (Md). Siguen la familia de tres miembros
(23.1%), de seis (19.2%) y cuatro personas (15.4%).

No hay familias sanas con més de seis miembros
viviendo juntos, mientras el 34.1% de las de riesgo
tienen entre seis y nueve personas. Se ve una distri-
bucién més heterogénea y con un rango mayor de

la variable nimero de miembros en las familias
disfuncionales, mientras en las sanas el rango del
tamafio familiar es solamente entre dos y seis miem-
bros.

Este item mostré una coherencia absoluta en los
registros de madres y padres de las familias sin ries-
g0, mientras en las con riesgo s6lo se encontré una
coherencia del 81%. Esto puede estar dando cuenta
de un hecho importante en relacién a los limites
externos de las familias de ambos grupos.

Niimero de Hijos por Familia

De acuerdo al registro de las madres, tienen en
promedio 3.1 hijos por familia, con una diferencia
estadisticamente significativa (Z = 2.24; p < 0.01)
entre el promedio de las familias sin riesgo (2.5 hi-
jos/as) y el promedio de las con riesgo (3.5 hijos /
as).

El mayor niimero de hijos/as en las familias con
riesgo presenta ademds una mayor variabilidad ya
que se encontraron familias de hasta 10 hijos, mien-
tras en el otro grupo, las familias que mdés hijos tie-
nen son 5 nifios/as. El 11.4% de las familias de ries-
go tienen mds de cinco hijos/as.

Edad y Sexo de los Hijos

Las familias tienen hijos que van desde meses
hasta 34 afios. No hay diferencias marcadas entre el

Tabla?2
Resumen Datos Estructura Intrafamiliar
Estructura Totales Flias Riesgo Flias Sanas Pvalue OR
Intrafamiliar
Composicion Familiar
Presencia de madre 99% 98% 100%
Presencia de padre 80% 70% * 96% * 0.01
Familia extensa 33% 36% 26%
Familias Biparentales 68% 58% * 84% * 0.03 3.78
Tamario de la Familia =5 Mo=6 2y 10) Mo=5@By6)
Niimero de Hijos ¥=31 Xx=35* X=25% 0.01
Sexo > proporcién mujeres ¥ < proporcién mujeres ¥ 0.01

Nota. * Significacion estadistica.
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Tabla 3
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Puntajes Promedios de los Factores en los Registros de Padres, Madres y Adolescentes en la Muestra Total, y

en las Familias sin y con Riesgo Biopsicosocial

Totales

Madres Padres Adolescentes
Factor X SD X SD X SD
1 3.73 0.84 3.94 0.69 3.49 0.82
2 2.53 0.64 2.62 0.62 2.23 0.55
3 4.00 1.60 3.93 0.95 3.48 0.40
4 3.20 0.40 3.40 0.83 2.95 0.40
5 1.72 0.43 1.66 1.02 1.90 0.84
6 1.86 0.10 1.92 0.38 2.32 0.20
7 1.82 1.82 1.87 0.12 1.88 0.13
8 1.85 0.13
Sin riesgo

Madres Padres Adolescentes
Factor X SD X SD X SD
1 4.44 0.37 4.36 0.43 4,07 0.60
2 3.01 0.60 2.84 0.49 2.37 0.59
3 4.12 0.90 4.05 0.57 4.25 0.75
4 3.41 0.35 3.46 0.37 3.11 0.38
5 1.51 0.36 1.38 0.17 1.99 0.98
6 1.91 0.07 1.95 0.24 2.29 0.23
7 1.92 0.08 1.92 0.08 1.93 0.12
8 1.91 0.09
Con riesgo

Madres Padres Adolescentes
Factor X SD X SD X SD
1 3.30 0.75 3.63 0.69 3.14 0.74
2 2.24 0.46 2.46 0.67 2.14 0.51
3 3.93 1.91 3.84 1.15 3.02 0.64
4 3.08 0.38 3.36 1.06 2.85 0.39
5 1.85 0.42 1.86 1.30 1.85 0.77
6 1.83 0.10 1.89 0.30 2.34 0.18
7 1.76 0.21 1.84 0.14 1.85 0.14
8 1.81 0.13

grupo de familias de riesgo y sin riesgo.

En relacién al sexo se detecté més hijas mujeres
(60) versus hijos varones (51), con una proporcion
de masculinidad de 45.9 % y, un indice de masculi-
nidad de 85%, es decir hay 85 hombres por cada
100 mujeres en esta muestra. Se observa una menor
proporcionalidad masculina en las familias de ries-
g0 en comparacién con el indice de las familias sa-
nas (44.4 v/s 48.7%).

Se registra una diferencia significativa entre las

familias con y sin riesgo en relacion al sexo feme-
nino (Z = 2.28; p < 0.01); es decir las familias con
riesgo tienen significativamente mds hijas mujeres
que las sanas.

Familias biparentales, familias monoparentales y
reconstituidas

Consideraremos como familias biparentales aque-
llas en que estdn viviendo juntos ambos padres bio-
16gicos y como monoparentales cuando s6lo estd la
presencia de uno de los progenitores, junto con las
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Tabla 4
Regresion Logistica de los Factores del Test “Cémo es SU Familia” segiin los Registros de Todas las Madres
(n=159)
Riesgo Odds Ratio Std. Error z p>lzl 95% Int. Confianza
F1 0622285 0735238 -2.350 0.019 .0061416 6305142
F2 0489251 0584968 -2.524 0.012 .0046965 5096744
F3 1.7042740 6468003 1.405 0.160 .8100176 3.5857880
F4 17.8432000 39.1588500 1.313 0.189 2417783 1316.8250000
F5 4.1135980 5.6834320 1.024 0.306 2742736 61.6963600
F 6* 0009142 .0058924 -1.086 0.278
F7 .0043821 0269225 -0.884 0.377 2.58e-0800 743.4452000

Nota. * Madres con adolescentes (n = 38)

reconstituidas, es decir, aquellas en que hay una
pareja o esposo que es padre de alguno de los hijos,
pero no de todos.

Es estadisticamente significativa la diferencia de
estructura biparental en las familias de riesgo com-
paradas con las sin riesgo. En el 84% de las familias
sin riesgo se encuentra una estructura biparental con
ambos progenitores bioldgicos, mientras s6lo el 58%
de las familias con riesgo presenta dicha estructura
parental. Ademds en el 37% de las familias de riesgo
no todos los hijos son del mismo padre y hay un4.7%
de familias en que el varén no es padre de ninguno
de los hijos. Hay casi cuatro veces mas probabilidad
de encontrar hijos que viven sin sus padres biolégi-
cos en la familias de riesgo biopsicosocial que en las
familias sanas (OR = 3.78; p < 0.03).

Dindmica Familiar
Procesos y funciones

Valores promedios obtenidos en los factores del test.

En la Tabla 3 se pueden observar los valores pro-
medios obtenidos por los registros de madres, pa-
dres y adolescentes. También se pueden observar
los datos obtenidos de los grupos de familias con y
sin riesgo. Los valores promedios posibles fluctua-
ron entre 1y 5 (nunca y casi siempre) para los fac-
tores 1 al 4; en el factor 5 (padres) y 6 (adolescen-
tes) los valores promedios fluctuaron entre 1y 4
que signific6 no presencia del evento estresante hasta
presencia del evento con mucho impacto en la fa-
milia; por dltimo, los factores 6 y 7del “SU”y 7y 8
del “TU” relativos a situaciones de salud, podian
variar entre un promedio de 1y 2 significando pre-
sencia o ausencia de problemas de salud y/o facto-
res de riesgo para ella.

En los promedios totales de los registros de am-

bos padres los factores que obtuvieron el mejor pro-
medio fueron la comunicacién marital y el factor
que aludia a cohesidn, flexibilidad y comunicacién
parental (Factor 3 y 1 respectivamente). No obstan-
te, se aprecia una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre las familias de riesgo y las de no ries-
go en el Factor 1, mostrando estas dltimas un mejor
puntaje que las primeras (4.4 y 4.3 v/s 3.3y 3.6).

Segtn la distribucién de los puntajes promedios,
podemos decir que el 75% de las familias de riesgo
presenta un puntaje de cuatro o menos puntos en el
Factor 1, y el 95% puntajes promedios menores a
4.3, mientras mas del 90% de las familias sanas pre-
senta un puntaje de cuatro o mds puntos. De este
modo, es posible considerar que una madre que ob-
tiene un puntaje de cuatro o mds en promedio en
este factor, estd mostrando una interaccién familiar
caracterizada por una buena cohesién y unién fami-
liar, una adaptacién flexible a los necesarios cam-
bios del sistema, junto con una adecuada estabili-
dad familiar y una funcional comunicacién padres
¢ hijos dando cuenta de una familia que probable-
mente no presenta riesgo de salud biopsicosocial.

Se observa la misma tendencia en los adolescen-
tes, si bien este factor sélo incluye cohesién fami-
liar y flexibilidad, no considerando comunicacién
parental. Los adolescentes de las familias de riesgo,
casi en un 90% tienen puntajes bajo cuatro, mien-
tras los de las familias sanas el 65% de ellos obtie-
nen cuatro o més puntos promedio en el Factor 1.
Cuando un registro de adolescente muestre un
puntaje menor a cuatro en este factor es posible de-
cir que existe una alta probabilidad de que se trate
de una familia que tiene una dindmica interacional
no protectora para la salud familiar.

El Factor 2 que explora los mecanisnos que utili-
za la familia para resolver problemas cuando éstos
se presentan, refleja una percepcién de todos los
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integrantes encuestados, relativamente poco
recurridora a las redes de apoyo formales e infor-
males. En general, sus respuestas representan bus-
car apoyo sélo “algunas veces”, acercdndose mas
las familias sanas a un promedio que refleja que la
familia suele buscar y contar con el apoyo de ami-
£0s 0 personas que pueden prestar ayuda.

El factor de comunicacién parental en los adoles-
centes (Factor 3) muestra claramente una diferencia
entre ambos grupos de familias, siendo el promedio
claramente mds malo en las familias de riesgo sefia-
14andose que los indicadores de comunicacién padres-
hijos se presentan s6lo “algunas veces” mientras €s-
tos estdn “con frecuencia” en las familias sanas. Los
adolescentes de familias sanas registran en un 75%
valores promedios de cuatro 0 mas puntos, mientras
los adolescentes en riesgo casi en su totalidad (90%)
muestran valores menores a cuatro puntos.

En los registros de padres, el factor de comunica-
cién de pareja sefiala alta concordancia entre los
grupos de padres y madres y poca diferencia entre
los dos tipos de familias (4.1 y 4.0 v/s 3.8 y 3.9). No
obstante, se debe sefialar la alta desviacion estdndar
en la apreciacién de las madres y los padres en las
familias de riesgo, encontrando una gran variabili-
dad en el rango de respuestas mientras en las fami-
lias sanas los valores son més homogéneos y cerca-
nos a una evaluacién de que “con frecuencia” se
dan las conductas definidas en el test.

En relacién al Factor 4 que evalia las aspiracio-
nes individuales y la satisfaccion personal con dis-
tintos aspectos de la vida de cada uno se encontrd
un nivel medio de satisfacién en ambos grupos, algo
més baja en las mujeres que en los hombres (3.2 v/
s 3.4) y mas baja adn en los adolescentes (2.9). Esta
misma tendencia se da en ambos grupos de fami-
lias, siendo los valores promedios un poco mds al-
tos en las familias sanas.

Los Factores 5 de padres y 6 de adolescentes,
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muestran que en promedio estas familias se perci-
ben sufriendo algunos eventos estresantes de acuer-
do alos ftemes del test y con un impacto emocional
moderado. Destaca nuevamente que los adolescen-
tes perciben, en promedio, mds evenios estresantes
y mayor impacto emocional que sus padres, sin di-
ferencias promedios entre ambos tipos de familias.
Es interesante sefialar que en las familias sin riesgo
los padres obticnen un puntaje bastante menor que
las madres, mientras en las de riesgo éste es practi-
camente igual en ambos padres.

Los factores asociados con comportamientos de la
familia en relacion a la salud (Factores 6y 7 de los
padres y 7 y 8 de los adolescentes) sefialan un pro-
medio total de pocas conductas de riesgo para la sa-
Iud. Este factor se puntda en forma dicotémica, en
que el promedio maés bajo (cercano a uno) indica pre-
sencia de conductas de riesgo para la salud, y que el
promedio més alto (cercano a dos) indica ausencia
de ellas. Las familias de riesgo presentan en prome-
dio mds problemas de salud en el adolescente y en
los demés miembros de la familia, segin todos los
registros. Ademads, si se compara los registros de las
madres de riesgo con las de no riesgo, las primeras
sefialan en promedio bastantes mds comportamien-
tos o problemas de salud en los adolescentes y en
especial de otros miembros de la familia.

Regresién Logistica

Laregresion logistica del registro de madres mues-
tra que las madres de las familias con riesgo
biopsicosocial tenfan en promedio, como grupo, una
percepcién de sus interacciones familiares como
menos cercanas, menos cohesionadas, con menor
apoyo mutuo, mayores dificultades de comunicacion
con los hijos y menos tiempo compartido en familia.

También como grupo acuden menos a redes for-
males, a redes informales o a la familia cuando en-
frentan problemas.

Tabla 5
Regresién Logistica de los Factores del Test “Cémo es SU Familia“ segiin los Registros de Todos los Padres
(n=159)

Riesgo Odds Ratio Std. Error z p>lzl 95% Int. Confianza

F1 1745849 1543122 -1.975 0.048 .0308779 9871138

F2 2375327 1699722 -2.009 0.045 .0584286 .9656531

F3 1.491821 1.0959540 0.544 0.586 3534991 6.2957170

F5 337.8344 787.1326000 2.499 0.012 3.5112260 32504.9200000

F 6* 1.15¢-06 .0000103 -1.530 0.126 2.85¢-140 46.4558900

F7 .0001172 .0006383 -1.662 0.097 2.70e-090 5.0772310

Nota. *Padres con adolescentes (n = 35)
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No se apreciaron diferencias en cambio en los fac-
tores conformados por variables que se relaciona-
ban con la comunicacion marital, el nivel de satis-
faccion individual y el impacto emocional al estrés.
En promedio, como grupo, no se observaron dife-
rencias entre el estado de salud de los adolescentes
ni de la familia en general.

En la regresion logistica de padres (véase Tabla
5), se eliminé autométicamente el Factor 4 debido a
que se correlacionaba con los otros factores o varia-
bles independientes.

Si consideramos el grupo total de padres se apre-
cia también que, en promedio, son significati-
vamente distintos en los factores Interacciones Fa-
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miliares y Afrontamiento de Problemas (1 y 2) en
las familias con y sin riesgo biopsicosocial. Es mds
probable que se encuentren puntajes bajos en di-
chos factores en los padres de familias con riesgo
biopsicosocial. Dicho de otra manera es un factor
protector (puntajes altos) el que los padres perciban
una fuerte cohesién, unién familiar, apoyo, comu-
nicacion y redes sociales.

El Factor 5 que también alcanza significacién es-
tadistica relaciona las fuentes de estrés a las que estd
sometido el individuo, el impacto que ellas tienen y
el nivel de satisfaccién individual. Este factor en
cuanto presencia de eventos estresantes y su impac-
to en el padre, junto con la insatisfaccién personal

Tabla 6

Regresion Logistica de los Factores del Test “Cémo es TU Familia” segiin los Registros de los Adolescentes

(n=37)
Riesgo Odds Ratio Std. Error z p >z 95% Int. Confianza
F1 1745849 1543122 -1.975 0.048 .0308779 9871138
F1 .3380560 2887873 -1.270 0.204 0633640 1.8035780
F2 1.2878610 1.3769840 0.237 0.813 1584027 10.4707000
F3 1220625 1203848 -2.133 0.033 0176636 .8434989
F4 1.3779900 2.1303720 0.207 0.836 0665716 28.5235200
F5 .5000473 4461419 -0.717 0.437 .0870101 2.8737774

Tabla 7

Resultados de la Subfactorizacién

Factores Subfactores

Factor 1: 1.1. Cohesidn y/o Unién Familiar.

Percepcién de las Interacciones 1.2. Adaptacién Familiar o Flexibilidad.

Familiares. 1.3. Comunicacién Parental (padre-madre e hijo)

Factor 2: 2.1. Redes Informales

Afrontamiento 2.2. Redes Formales

Familiar de Problemas.

Factor 3:
Comunicacién.

Factor 4:
Nivel de Satisfaccion y Valores.

2.3. Redes Familiares

Sd6lo para el test de los adolescentes mostréd
significancia pero no se subfactorizé porque consti-
tuia exclusivamente variables de comunicacién
parental. En el test para padres este factor hacia refe-
rencia a la comunicaci6n marital y no mostré impacto
en las familias.

4.1. Satisfaccién Personal

4.2. Satisfaccién Familiar.

4.3. Satisfaccién Relaciones Extrafamilia.
4.4. Expectativas y Valores Personales.
4.5. Expectativas y Valores Relacionales.
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aparecié como factor de riesgo en las familias clasi-
ficadas con riesgo biopsicosocial.

Por tanto, podemos sefialar que en promedio, cada
madre y padre obtuvo puntajes menores en las varia-
bles relacionadas con los factores de Interacciones fa-
miliares y Afrontamiento de Problemas (1 y 2) en las
familias definidas con riesgo biopsicosocial, constitu-
yéndose por lo tanto, ambos en factores de riesgo. En
promedio, cada padre obtuvo en las variables del test
relacionadas con el Factor 5 (Impacto por Estrés),
puntajes mayores en las familias con riesgo compara-
da con las familias definidas sin riesgo biopsicosocial.

La regresion logistica de los datos de los adoles-
centes (véase Tabla 6), para los ocho factores del Test
“Cémo funciona TU familia” no mostré ninguna di-
ferencia significativa entre las familias con y sinriesgo
biopsicosocial. Se hizo una regresién paso a paso (step
by step) y apareci6 estadisticamente significativo el
factor Comunicacién a partir del andlisis con cinco
factores, considerando los més relacionados con fun-
cionamiento familiar.

Tabla 8

Anova de Subfactores en Familias con Adolescentes

Anova de Subfactores

A través del proceso de la subfactorizacién de los
factores, se definieron los siguientes subfactores para
ambas versiones del test:

El ANOVA con subconstructos se realiz solamen-
te con las familias con adolescentes. Se sefialardn
solamente los subconstructos que mostraron signi-
ficacion estadistica en los registros de las madres y
padres con hijos adolescentes (véase Tablas 8 y 9).

Se destaca que en las familias con adolescentes,
tanto los padres, las madres y adolescentes, mues-
tran diferencias significativas entre las familias con
y sin riesgo, sefialando el cardcter funcional de es-
tos constructos en las familias sanas. Dentro del
Factor 1, solamente el subfactor cohesién-unioén tie-
ne menos peso en los padres. En este sentido, la
percepcidn de adolescentes y madres es mds seme-
jante en cuanto a una mayor percepcién de falta de
cohesién y unién familiar en las familias de riesgo
como distinta que en las familias sanas.

En este andlisis de subfactores aparece la percep-

Madres con adolescente

Padres con adolescente

Sub factor Valor de laprueba  Probabilidad Valor de la prueba Probabilidad
1.1. Cohesién 8.8% p<0.03
1.2. Adaptacién 7.4% p <0.007 1.94%* p<0.03
1.3 Comunicacién

padres e hijos 2.2%% p<0.03 1.74%* p <0.05
2.3. Red familiar 4.1%* p <0.005
4.1. Satisfaccién personal 4.3% p<0.04 4.70* p <005
4.2. Satisfaccion familiar 4.1% p<0.04 1.82 ** p<0.04
4.3.Satisfaccion extrafamiliar  7.9% p < 0.005
4.4. Valores personales 4.40* p <0.04

Nota. padres: n = 34; madres n = 42 * Prueba de Kruskal-Wallis **Anova, Prueba F

Tabla 9
Anova de Subfactores en Registros de Adolescentes

Subfactor Valor de la prueba  Probabilidad

Cohesion 7.80% p<0.05
Adaptacién 1.95%% p<0.05
Comunicacién 4.90* p<0.03
Satis fliar 4.40* p<0.04

Nota. (adolescentes: n = 45)
* Prueba de Kruskal-Wallis.
**Anova, Prueba F

cién de satisfaccién personal y familiar como clara-
mente discriminante entre ambos grupos, diferen-
cia que se perdia cuando estos subfactores se
englobaban en el Factor 4, que incluia ademds va-
lores y expectativas familiares y personales. Es in-
teresante sefialar que los valores personales y fami-
liares son igualmente compartidos por ambos gru-
pos, lo que probablemente agudiza el problema de
insatisfaccion dado que comparten absolutamente
los valores de vida y expectativas familiares de
ambos tipos de familia, pero no el nivel de satisfac-
cién consigo mismo ni con la familia.

Al interior del Factor 2, sélo el subfactor de redes
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familiares internas para las madres, constituy6 una
variable significativa entre las familias con y sin ries-
go, en relacién a la utilidad de redes sociales. Dicho
de otra forma, las familias sanas confian mucho més
en sus capacidades familiares propias para enfren-
tar los problemas cotidianos.

Por otra parte, fue interesante destacar la signifi-
cacién alcanzada por las madres en relacion a “sa-
tisfaccién extrafamiliar” que decia relacion con los
amigos y la comunidad dénde se vive. Es por tanto
mucho més probable que las madres de las familias
de riesgo muestren mucho mds insatisfaccién que
los padres en este subfactor. Por dltimo, y especial-
mente importante, es detectar que en los adolescen-
tes el dnico subfactor que discrimina entre las fami-
lias con y sin riesgo, es el grado de satisfaccién fa-
miliar.

Tabla 10

ANOVA del Tipo de Riesgo

La separacién de dos tipos de riesgo en estas fa-
milias, considerando aquellas con riesgo exclusiva-
mente biomédico y las de riesgo biopsicosocial,
expandid ain més los resultados anteriores.

Este andlisis confirma que en los Factores 1,2y 6
(percepcién de interacciones familiares, afronta-
miento y salud del adolescente) hay diferencias sig-
nificativas entre los grupos de familias de riesgo
(tanto biomédico como mixto) y las familias sanas
(véase Tabla 10).

Con respecto a los Factores 3 y 4, al diferenciar
los grupos de riesgo biomédico y biopsicosocial, se
encuentran diferencias significativas entre las fami-
lias de riesgo mixto y los grupos de familias sanas y
con riesgo biomédico, las que a su vez entre estos

Factores Comparando Familias con Riesgo Biomedico, Mixto y Sanas

(registro madres)

Factor Valor prueba P value Valor prueba Significa P value Resultado
Interv. De confianza
F1 15.165 0.000034 0.713 +- 0.3836 Biom < Sana p<0.05
0.343 + - 0.4685 Biom = Mixto p>0.05 (Biom = Mixto) < Sanas
1.056 + - 0.3522 Sana > Mixto p<0.05
F2 10.141 0.000314 0.497 + - 0.3056 Biom < Sana p<0.05
0.180 +-0.3730 Biom = Mixto p>0.05 (Biom = Mixto) < Sanas
0.677 + - 0.2800 Sana > Mixto p<0.05
F3 7.073* 0.029119 1.370 Biom = Sana p>0.05
2.560 Biom >Mixto p>0.045
2.470 Sana > Mixto p<0.048 (Biom = Sanas) > Mixto
F4 5.271 0.007927 0.051 +-0.2310 Biom = Sana p>0.05
0.292 + - 0.2260 Biom >Mixto p<0.05 (Biom = Sanas) > Mixto
0.343 +-0.1930 Sana > Mixto p<0.05
F5 6.070 0.004196 0214 +-0.2282 Biom = Sana p>0.05
0.174 + - 0.2450 Biom = Mixto p>0.05
0343 +- 01930 Sana < Mixto p<005 No hay transitividad.
F6 8.902* 0.011666 2.870 Biom < Sana p<0.02
0.250 Biom = Mixto p>0.05
3210 Sana > Mixto p<0.03 (Biom = Mix{o) < Sanas
F7 2.882 0.065247 No hay diferencias

Nota. * Kruskal Wallis
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dos tltimos no muestran diferencias. Es decir, al
separar el tipo de riesgos aparecen claras diferen-
cias en el funcionamiento familiar en lo que se re-
fiere a comunicacion marital y nivel de satisfaccién
personal y familiar, mostrando significativamente
menores puntajes las familias de riesgo
biopsicosocial que el grupo de familias de riesgo
exclusivamente biomédico y sanas (véase Tabla 10).

Las familias con riesgo exclusivamente biomédico
se asemejan mds al funcionamiento de las sanas en
estos factores; en cambio, cuando se suman varia-
bles psicosociales, los factores de mala comunica-
cién matrimonial junto con la insatisfaccion perso-
nal y familiar, pasan a constituir aspectos presentes
en la percepcidn de las madres de estas familias.

El registro de los padres (véase Tabla 11), tam-
bién senala que los Factores 1 y 6 diferencian las
familias sanas de las de riesgo. Aparece el Factor 3,
es decir, el factor sobre comunicacién matrimonial,
diferenciando a las familias de riesgo mixto del gru-
po de las familias de riesgo biomédico y sanas.

Tabla 11

Los adolescentes presentan diferencias significa-
tivas en los Factores 1 y 3, sefialando una mayor
cohesion, adaptacién y comunicacién con los pa-
dres las familias sanas comparadas con los dos gru-
pos de riesgo, si bien estos dos tltimos no presen-
tan diferencias significativas. Por lo tanto, no se
configuran diferencias significativas entre los jove-
nes de familias de riesgo biomédico y biopsicosocial.

Discusién

En relacién a estructura familiar, es posible ob-
servar que las caracteristicas familiares bésicas
corresponden en general, a las tasas poblacionales
de la Regién Metropolitana de nivel socio econé-
mico bajo. Sin embargo es posible concluir diferen-
cias estructurales entre las familias de riesgo y no
riesgo biopsicosocial. En primer lugar, se encuen-
tra una diferencia estadisticamente significativa en

cuanto a la presencia o ausencia de padre. Sélo el
70% de las familias con riesgo biopsicosocial viven

ANOVA de Factores Comparando las Familias con Riesgo Biomedico, Mixto y Sanas

(registro padres)
Padres
Factor Valor prueba P value Valor prueba Significa P value Resultado
Interv. De confianza
F1 7.785 0.001374 0.504 + - 0.3490 Biom < Sana p<0.05
0.234 +- 0.4100 Biom = Mixto p>0.05
0.738 + - 0.3573 Sana > Mixto p<0.05 (Biom = Mixto) < Sanas
F2 2.084 0.131996 No significativo
F3 12.810* 0.001653 0.946 Biom = Sana p>0.05
2.670 Biom >Mixto p<0.05 (Biom = Sanas) > Mixto
4.089 Sana > Mixto p<0.03
F4 4.486* 0.106115 No significativo
FS 6.660% 0.035802 2.180 Biom > Sana p<0.05
1.046 Biom = Mixto p>0.05
1.720 Sana = Mixto p>0.05 No hay relacién.
F6 12.379* 0.002051 2.980 Biom < Sana p<0.05
0.813 Biom = Mixto p>0.05
2.870 Sana > Mixto p<0.03 (Biom = Mixto) < Sanas
F7 1.554 0.218839 No significativo

Nota. * Kruskal Wallis
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con el padre, mientras el 96% de las familias sin
riesgo cuentan con su presencia. Hay casi cuatro
veces mdas probabilidad de encontrar hijos que vi-
ven sin sus padres biolégicos en las familias de ries-
go que en las sanas. También encontramos que las
familias de riesgo tienen mads hijos/as que el otro
grupo y ademads que predominan significativamente
las hijas mujeres en el grupo de riesgo. Estos datos
indican que no vivir con el padre es un factor de
riesgo, siendo la estructura monoparental o
reconstituida conocida como de mayor riesgo por
diversas razones. Desde el punto de vista psicol6gi-
co esto es concordante con la importancia del padre
como figura de identificacion y aprendizaje de re-
laciones heterosexuales.

También es posible concluir que existen diferen-
cias importantes entre las familias de riesgo y no
riesgo en los factores que miden las interacciones
familiares, tomando en cuenta la percepcién de vin-
culacion afectiva, cohesion, flexibilidad y comuni-
cacién padres e hijos (Factorl), segtin la percepcion
de ambos padres. Estas caracteristicas familiares
aparecen significativamente disminuidas en las fa-
milias de riesgo. Los registros de adolescentes para
este factor indican tendencias en la misma direc-
cion; sin embargo, ellos s6lo alcanzan diferencias
estadisticamente significativas para el factor de co-
municacién padre-madre e hijos (Factor 3). Nueva-
mente los datos refuerzan la importancia que sefia-
lan los tedricos respecto a la vinculacion padres e
hijos para un adecuado desarrollo de los individuos.

El Factor 2, es decir la capacidad de recurrir y
usar redes para el afrontamiento de los problemas
familiares, mostrd diferencias significativas entre
ambos grupos tanto en los padres como en las ma-
dres, lo que sefiala que las familias con riesgo recu-
rren y se perciben a sf mismas con menos redes for-
males, informales y familiares, para afrontar sus
dificultades. Esto demuestra que se consideran con
menos apoyo social en los &mbitos instrumentales
y afectivos. La subfactorizacién mostré que la red
decisiva que diferencia ambos grupos es la red fa-
miliar mas préxima, en particular para las madres,
considerando en conjunto las familias de riesgo
mixto y biomédico.

Un aspecto muy interesante es que el factor de
comunicacion de la pareja (Factor 3 del “SU”), no
se constituye en un aspecto que diferencie a las fa-
milias de riesgo y no riesgo. La comunicacién con-
yugal no es percibida como mala -en promedio- por
ninguno de los dos grupos y por lo tanto, no discri-
mina entre ellos. En todo caso si se analizan los

puntajes y las desviaciones estdndar es dable obser-
var una mayor variabilidad de los valores registra-
dos en este factor en las familias de riesgo que en
las sanas. Esto indicaria que una calificacién de la
comunicacién de la pareja como buena o mala no
predice un buen o mal funcionamiento familiar en
esta muestra, pero si se constituye en un aspecto
que separa ambos grupos cuando se diferencia el
riesgo biomédico y riesgo psicosocial. Las familias
que presentan este dltimo tipo de riesgo si tienen
una deficiente comunicacién de pareja.

El Factor 4, que agrupa variables que miden el
nivel de satisfaccién personal y familiar junto con
aspiraciones y valores de los individuos, no mostré
diferencias significativas entre los dos grupos de
familias. Sin embargo, cuando se realizé la
subfactorizacién emergieron claramente como va-
riables que separan a un grupo del otro, el nivel de
satisfaccién personal y familiar en padres y madres.
En estas dltimas, se agrega la satisfaccién con la
familia extendida y, en los adolescentes alcanza sig-
nificacién estadistica la satisfaccién con su familia.
Esto significa que, las familias sanas tienen niveles
mids altos de satisfaccién personal y familiar, en es-
pecial en el ambito familiar, que las de riesgo
biopsicosocial. En cambio, el subfactor que agrupd
las variables que miden aspiraciones y valores no
mostr6 diferencias entre ambos grupos. Esto signi-
fica que tanto las familias de riesgo como las de no
riesgo, comparten las mismas aspiraciones y valo-
res en cuanto a su vida personal, familiar, laboral y
religiosa. Probablemente la brecha entre aspiracio-
nes -todas semejantes- y satisfaccién de las mismas
-muy diferentes- entre el grupo de familias con y
sin riesgo biopsicosocial, esté justamente explicada
por todas las caracteristicas del funcionamiento fa-
miliar y eventos estresantes que las distinguen.

El Factor 5 (para padres) que cvalud las situacio-
nes estresantes y el impacto a que ha estado someti-
do cada encuestado en el tltimo afio junto con su
nivel de felicidad personal, sefialé que los padres
de las familias de riesgo percibfan estar soportando
mayor estrés y menor satisfaccién personal que las
familias sanas y que las madres, en cuyos registros
no aparece esta diferencia con la regresion logisti-
ca. Es importante sefialar que éste factor -definido
segtin el andlisis factorial previo del test- es el tni-
co que sefialé claras diferencias en la percepcién de
padres y madres como grupo global, en cuanto al
impacto del estrés y felicidad personal. Si bien se
encontré una alta variabilidad en los padres de las
familias de riesgo, se debe considerar que ellos es-
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tdn mds estresados, siendo el tema econémico y los
problemas familiares los de relevancia para provo-
car tal estado. Es muy posible que estos aspectos
estén asociados a la falta de felicidad personal que
ellos reportan, dado su relacion entre estos estresores
y el rol adscrito al género, como principales pro-
veedores. Asimismo, los padres de familias sanas
reportaron, en promedio, estar sufriendo menos
estrés que las mujeres de ese mismo grupo, de modo
gue la mayor diferencia de impacto de los eventos
estresantes se da entre los padres y madres de las
familias sanas. Por lo tanto sélo es posible afirmar
que los padres de las familias de riesgo se perciben
con indices més altos de estrés, mientras las madres
no se diferencian en esta variable. Los adolescentes
por su parte tampoco mostraron diferencias signifi-
cativas. En este ltimo caso puede deberse ala mues-
tra muy pequefa.

Por dltimo, en relacién al tipo de riesgo, fue muy
interesante demostrar que el andlisis de varianza
encontr6 que, para el factor de comunicacién de la
pareja (Factor 3) segtin las madres y los padres, y el
nivel de satisfaccion (Factor 4) de las madres, se
distinguen las familias con riesgo biomédico y mix-
to. Esto significa que las familias con riesgo exclu-
sivamente biomédico se parecen mds, en estas va-
riables, a las familias sanas o sin riesgo, y por el
contrario aparece como un factor de riesgo en las
familias que acusan problemas mixtos: biomédicos
y psicosociales. Es en estas familias dénde la co-
municacién conyugal, para ambos padres, y los ni-
veles de satisfaccién personal, laboral y familiar de
las madres, se hace discriminante en el funciona-
miento familiar entre las familias de riesgo exclusi-
vamente biomédico y biopsicosocial. De modo que
estas dificultades de funcionamiento estdn asocia-
das al tipo de riesgo que presenten las familias po-
bres. Los otros factores se comportan exactamente
igual que cuando se consideré solamente familias
con y sin riesgo.

En términos generales, es interesante destacar que
la factorizacién de los iftemes del test considerada
en este estudio mostré algunas deficiencias produc-
to del cardcter estadistico de la misma. En este sen-
tido, 1a complementacién del andlisis factorial con
una subfactorizacién de sentido (o conceptual) per-
miti6 profundizar en aspectos sustantivos del fun-
cionamiento familiar. La agrupacién de itemes re-
lativos al comportamiento especifico de la familia,
mezclados con itemes de apreciacién general res-
pecto a constructos globales (tales como satisfac-
cioén general con la vida, nivel de felicidad personal

o familiar, etc.) constituyen variables diferentes quee
deben ser evaluadas en forma separada adn cuando
exista una correlacion estadistica entre ellas. En este
sentido el instrumento usado requiere seguir per-
fecciondndose, aspecto considerado por Rodriguez
(1996) quién en un segundo andlisis factorial del
test, separa las variables predictoras de las varia-
bles de criterio, obteniéndo que en conjunto las va-
riables predictoras de funcionamiento familiar ex-
pliquen el 65.6% de la percepcion del rol protector
de la familia.

Adicionalmente, este instrumento no permitia una
utilizacién clinica que entregara valores individua-
les ya sea para una evaluacién diagnéstica o de in-
tervenciones familiares. Con este fin se disefié un
perfil de variables de estructura y funcionamiento
familiar, en base a la distribucién percentilica de
estas familias, para poder aplicarlo clinicamente
(Hidalgo, 1998).

Los resultados aqui sefialados confirman la im-
portancia del funcionamiento familiar para la salud
biopsicosocial de los miembros de una familia y
ademds especifican los 4mbitos posibles a fortale-
cer en programas de prevencion en salud familiar,
en particular todo lo relacionado con vinculacién
afectiva, comunicacién padres e hijos y de pareja,
roles y rutinas, cohesién y participacién familiar para
afrontar problemas y redes familiares. Los hijos
adolescentes destacan como factor protector la buena
comunicacion padres e hijos.

La presencia o ausencia del padre, desde ¢l punto
de vista estructural, pasa a ser una variable signifi-
cativa destacando la importancia de él en el adecua-
do desrrollo biopsicosocial de la familia. También
debe considerarse que los eventos econdémicos
estresan fuertemente al varén, disminuyendo su
satisfacién general de vida.

La proyeccion de estos resultados implicé desa-
rrollar acciones planificadas en las intervenciones
de familias en alto riesgo biopsicosocial en el ac-
tual Programa de Atencién de Familias del Centro
de Salud Villa O’Higgins de La Florida (Hidalgo,
1999). Las posibilidades de utilizacién del instru-
mento para evaluar resultados de las intervencio-
nes psicoterapeiiticas y preventivas también pare-
cen promisorias.
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