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Resumen

Objetivo: Con la finalidad de establecer un diagndéstico para detectar situaciones de riesgos familiares en nifios escolarizados, el
objetivo propuesto fue identificar los factores de riesgo vinculados a situaciones familiares que se relacionan con la salud mental,
en nifios de escuela primaria, de un sector urbano aledafio a la ciudad de Cérdoba, en Argentina. Metodologia: El instrumento
utilizado fue el test ‘Cémo es tu-su familia’. Se realizé los andlisis exploratorio bivariado y lo factorial. Se entrevistaron a 146 nifios
escolarizados de quinto y sexto grado del nivel primario. Resultados: La estructura familiar mas frecuente fue la biparental y el
45% de los encuestados tenian estructuras familiares a cargo de mujeres. Mas de la mitad de los nifios escolarizados refirieron
que sus padres nunca, o algunas veces, dedican tiempo para hablar con ellos; los integrantes de su familia no pueden expre-
sarse faciimente si lo desean y la posibilidad de afrontar los problemas en familia es baja. EI 30% de los nifios refirieron haber
experimentado alguna situacion de estrés. La relacion de riesgo con el padre y la madre se asoci6 a los antecedentes de fumar,
peleas, maltratos y emborracharse. Conclusiones: Los resultados de situaciones adversas en el grupo de nifios analizados en
este trabajo deberian ser tenidos en cuenta para disminuir la vulnerabilidad familiar y favorecer entornos saludables a los nifios.

Palabras clave: relaciones familiares; salud mental; nifios.

Abstract

Objective: In order to establish a diagnosis to identify family risk situations for children in school, the proposed objective was to
identify risk factors associated with family situations that relate to mental health in primary schoolchildren from an urban area,
adjacent to the city of Cordoba, in Argentina. Methodology: The test ‘Coémo es tu-su familia’ (What is your family like, in English) was
used to interview 146 children attending fifth and sixth grades of primary school. Bivariate exploratory and factorial analyses were
performed. Results: The most frequent family structure was the biparental type, with 45% of interviewees reporting family structures
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in which women are in charge. More than 50% reported that their parents have never or seldom have dedicated time to talk to them,
that family members do not find opportunities to express themselves, and that the possibilities of settling problems in family are
scarce. In addition, 30% of children reported having gone through some type of stressful situation. Risk relations with mother and/
or father were associated with smoking, drinking, battering, and quarreling. Conclusions: The adverse conditions detected for this
group of children should be taken into account in order to lessen family vulnerability and foster healthy environments for children.

Keywords: family relations; mental health; children.

INTRODUCCION

Los problemas de comportamiento y salud mental cons-
tituyen una de las causas principales de discapacidad en el
mundo, con un gran porcentaje de personas que no reciben
atencién apropiada, a pesar de las propuestas o avances en
las estrategias de tratamiento. Asi, en las investigaciones se
hace referencia a la alta prevalencia y la carga econémica
generada por los trastornos vinculados a la salud mental'>.
Esto también es observado en nifios y adolescentes®, si bien
en América Latina, la magnitud de los trastornos mentales y
los aspectos asociados con la salud mental de los nifios no
han sido suficientemente estudiados’. Autores, como Lemos,
refieren que el estudio de la salud mental en jovenes es un drea
de investigacion deficitaria, tanto en el desarrollo de instru-
mentos y técnicas de valoracién, como para el conocimiento
de la realidad social y del desarrollo de estrategias asistencia-
les®, realidad a la que no escapan los antecedentes originados
desde Argentina.

Estudios previos en la comunidad Malvinas Argentinas
(Provincia de Cérdoba) revelan que los Centros de Salud brin-
dan atencion efectiva a problemas de salud fisica, con escasas
actividades de promocién de salud y relacionadas con salud
mental®. Por tal motivo, el equipo de investigacion desarrollo
diversos trabajos de intervencion para fortalecer una red de
salud entre la comunidad, las organizaciones y los Centros de
Atencién Primaria de Salud. Esto requiri6 efectuar un diag-
noéstico comunitario sobre la distribucion de las necesidades
de salud en la comunidad y sus condicionantes, planificando
nuevas acciones, y siguiendo las recomendaciones referidas
en diversos estudios'®'. En funcién de los trabajos previos y
teniendo en cuenta las caracterizaciones sociodemografica,
epidemioldgica y del sistema sanitario local, la comunidad
mencionada es vulnerable. Por esto, el presente trabajo se
oriento a establecer un diagndstico para detectar situaciones
de riesgo familiares a los que estan expuestos los nifios escola-
rizados de dicha comunidad.

OBJETIVOS

Identificar y analizar factores de riesgo vinculados a si-
tuaciones familiares que se relacionan con la salud mental,
en nifios escolarizados en la escuela primaria, de un sector
urbano aledaiio a la ciudad de Cérdoba, en Argentina.
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MATERIALES Y METODOS

Esto fue un estudio observacional y transversal.

Participantes

La muestra fue comprendida por nifios y nifias entre
los 10 y 13 afnos del municipio, que fueron escolarizados en
los quintos y sextos grados de escuelas publicas. El tamafo
muestral (n=146) fue calculado con un software estadistico
(InfoStat®), para lo cual fueron tomados en cuenta el tamafio
poblacional y la prevalencia esperada de familias en riesgo,
con un nivel de confianza del 95%.

Instrumentos
La identificacion de los factores de riesgo relacionados a la
salud mental se realiz6 a partir de la aplicacion del test “Como

>:

es ti-su familia”*, lo cual fue elaborado en el Programa de
la Organizacién Panamericana de Salud y Organizacion
Mundial de Salud (OPS/OMS) de Salud del Adolescente
y ha sido validado entre otros paises en Chile y Brasil. Con
formato de opciones multiples, el test utiliza una perspectiva
integradora de enfoques para evaluar la familia. A partir de la
aplicacion del mismo, fue posible obtener el perfil del funcio-
namiento familiar, desde la perspectiva de los entrevistados,
en base a los puntajes individuales de cada dimension eva-
luada en el cuestionario y clasificar la relacion parental como
de no riesgo, riesgo y alto riesgo. La duracién de la entrevista
oscild entre los 45 y 60 minutos. El instrumento citado fue
validado localmente por el equipo de investigacion'.

Procedimientos

Las entrevistas fueron realizadas individualmente por los
profesionales de la salud mental, quienes previo a las entrevistas
realizaron una jornada educativa brindando la informacién a
los alumnos. Previo a la aplicacion se obtuvo la autorizacion
del adulto responsable por el nifo y el consentimiento del nifo.

Operacionalizacion de las variables
Cuadro 1 es un sintesis que incluye las dimensiones evaluadas
en el cuestionario y las variables involucradas en cada una de ellas.

Analisis estadistico
Ladescripcion de las variables se efectud a partir de las medidas
de resumen y el andlisis exploratorio, a partir de correspondencia



Cuadro 1. Dimensiones y variables incorporadas en el cuestionario

Salud mental de nifios en una comunidad Argentina

Dimension
Edad

Sociodemograficas Sexo

Variables

Tipo de familia: monoparental, biparental, reconstituida, extensa.

Relacion y comunicacion con la familia
en dificultades.

Relacion con el padre, madre y con la familia extensa.
Niveles de satisfaccion en: tiempo para hablar, expresion de sentimientos, empatia, apoyo

Eventos estresantes

En el 4rea de la salud:
enfermedad, incapacidad o muerte.

En el drea familiar: separacion de los padres, violencia en la familia, dificultades econémicas

Conductas de riesgo de violencia

Sufrié de violencia en la familia, violencia con pares.

Conductas de riesgo de suicidio

Intentos de suicidio.

Conductas de riesgo sexual

Abuso sexual, relaciones sexuales, embarazo no deseado.

Conductas de riesgo de consumo de sustancia Consumo de sustancias tdxicas: tabaco, alcohol, drogas, tranquilizantes.

multiple. Para el analisis bivariado se aplico el test de % ajustado
o el de Fisher, obteniéndose razén de riesgo y los intervalos de
confianza (IC). En todos los casos se establecié un nivel de sig-
nificacion del 95%. El andlisis estadistico se efectud con InfoStat®.

Consideraciones éticas

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica Local, inclu-
yendo las medidas necesarias para garantizar la confidenciali-
dad de los datos. Asi, previo a la aplicacion del test se solicitd la
autorizacion del padre/madre o tutor y se le explico en forma
verbal al entrevistado y al adulto responsable acerca del estudio
que involucra la investigacion, los objetivos del mismo, los
procedimientos a seguir, los logros que se esperan del estudio y
la garantia de confidencialidad de su identidad. Finalmente se
firmo¢ el formulario de consentimiento informado.

RESULTADOS

El trabajé incluy6 a 146 nifos escolarizados de los quinto
y sexto grados del nivel primario, de los cuales un 49,32% son
mujeres y un 50,68% son varones. El rango de edad oscilé
entre los 10 y los 13 afios con una media de 10,96+0,11 afios.

La estructura familiar més frecuente entre los entrevistados fue
la biparental (un 54,79% de los casos), seguida de la monoparental
con el 26,03% y el 19,18% restante pertenecian a otros tipos.

Relacion y comunicacion con la familia

sCémo es tu familia?

Respecto a las caracteristicas familiares, en el primer item, que
estudia cohesion familiar, el 47,95% de los nifios refieren que a la
familia le gusta pasar el tiempo libre juntos, sin embargo el 73,97%
hace referencia a que los miembros de la familia solamente ‘a veces’
o ‘nunca’ pueden expresarse facilmente si lo desean, siendo este
valor significativamente superior a la frecuencia obtenida con las

opciones ‘siempre’ y ‘casi siempre’ (p<0,0001). Esta caracteristica
se present6 de igual forma en varones que en mujeres. Este mismo
comportamiento se manifestd al preguntar si ‘las ideas de los hijos
son tenidas en cuenta para afrontar los problemas’ Al respecto sélo
el 31,51% de los nifos refieren que casi siempre la familia se une
para afrontar los problemas. En cuanto a la pregunta si los miem-
bros de la familia pueden solicitar ayuda entre ellos, se observo que
el 53,42% casi siempre lo hace, y s6lo el 5,48% no lo hacen.

Al indagar acerca de si se turnan para efectuar las tareas
de la casa, el 50,68% de los casos lo hacen casi siempre, tanto
en los varones como en las nifias. En cuanto a si las familias
comparten con parientes cercanos los eventos importantes,
un 73,97% refiere hacerlo casi siempre, lo cual es significativa-
mente superior a las otras opciones (p<0,0001). Finalmente,
los nifos refirieron mayoritariamente estar satisfechos con la
relacion con los parientes (el 71,23%, p<0,003).

Cuando tienes un problema o dificultad ;a quién buscds
para pedir apoyo o ayuda?

Respecto al apoyo en situaciones de dificultad, la fre-
cuencia detectada se muestra en la Tabla 1.

Cuanto a las caracteristicas de la comunicacién con el
padre la frecuencia de respuesta se puede observar en la
Tabla 2.

Al indagar cuanto a la percepcion de los niflos acerca
del rol de padre/madre y autoridad en la familia, el 38,4%
refiere que el rol de autoridad estd desempenado por am-
bos, reflejando un funcionamiento balanceado y democra-
tico. En orden de frecuencia, en el 32,9% de los casos la
autoridad estd representada por la madre, y en el 16,4%,
por el padre.

En cuanto a la relacion con los padres, se puede observar
que los valores de riesgo son similares entre ambos, ubican-
dose aproximadamente un 28% de los nifios en una relacion
de riesgo y alto riesgo con los padres (Figura 1).
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Tabla 1. Frecuencia de respuesta respecto a: Cuando tenés un problema o dificultad ¢a quién buscas para pedir apoyo o ayuda?

Cuando lo necesito cuento con el apoyo de mis padres

Cuando lo necesito cuento con el apoyo de alguno de mis hermanos
Cuando lo necesito cuento con el apoyo de alguno de mis parientes
Cuando lo necesito cuento con el apoyo de alguno de mis amigos
Cuando lo necesito cuento con el apoyo de otro adulto

Nunca (%) Algunas veces (%) Casi siempre (%)
5,48 24,66 69,86
21,92 50,68 27,40
24,66 52,05 23,29
19,18 43,84 36,99
36,99 42,47 20,55

Tabla 2. Frecuencia de respuesta de los nifios escolarizados respecto a la pregunta: ; Cémo es la comunicacion con tu padre/madre?

Tu padre/madre dedica tiempo cada dia para hablar con sus hijos
Me gusta la forma en que conversamos con mi padre/madre

Es facil para expresar mis sentimientos a mi padre/madre

Mi padre/madre me entiende

Cuando estoy en dificultades, le puedo contar a mi padre/madre

Nunca (%) Algunas veces (%) Casi siempre (%)
Padre Madre Padre Madre Padre Madre
27,39 6,8 39,73 32,9 32,88 60,3

13,7 1,4 21,92 26 64,38 72,6
42,46 19,2 32,88 28,8 24,66 52,1
13,7 1,4 34,25 34,2 52,05 64,4
15,06 6,8 41,10 28,8 43,84 64,4

80 1
70
60 -
50
40 -
30 1
20 - Madre
10 1

%

Padre

No riesgo Riesgo Alto Riesgo

Nivel de riesgo

Figura 1. Frecuencia de niveles de riesgo de los nifios encuestados
en el estudio en relacién a la comunicacion con los padres

Eventos estresantes en el drea de salud y familiar

En cuanto al andlisis de la frecuencia de aparicion de
eventos estresantes relacionados a los aspectos de las areas
de la salud y familiar, se observo que las situaciones sefia-
ladas por los niflos como eventos que afectaron a la familia
fueron: la muerte de algin miembro de la familia (el 31,5%),
los problemas de dinero en su casa (el 27,4%), las dificultades
de algun miembro de la familia en la escuela por problemas
de conducta o rendimiento (el 21,9%), la enfermedad o in-
capacidad fisica de algtin integrante de la familia (el 27,4%),
el nacimiento de un hijo de alguien de su familia (el 13,7%) y
los problemas emocionales a nivel familiar (el 17,8%). Un
12,3% de los casos refieren como evento estresante la
violencia familiar, apareciendo el divorcio de los padres y
la mudanza de domicilio con una frecuencia del 11% de
los casos. En un menor orden de frecuencia se registré la
fuga del hogar de un integrante de la familia (9,6% de los
casos), el haber pasado dias sin comer por falta de dinero
y la situacion de que uno de los padres se unié a una nueva
pareja (8,2%). Por ultimo, se encuentran como situaciones
estresantes, el abandono de uno de los padres del hogar y el
haberse quedado sin casa presentando frecuencias del 9,6 y

4,1% respectivamente.
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A partir del andlisis de los resultados observados en
la Tabla 3, se evidencié que, entre el grupo de nifios que
presentan antecedentes familiares de peleas y de peleas de
ellos mismos, estas caracteristicas estdn asociadas (p<0,003;
OR=2,85; IC95% 1,42-5,73). Lo cual implica que el nifio
con antecedentes de peleas en la familia tiene casi tres ve-
ces mas posibilidades de involucrarse en peleas que los que
no presentan dicho antecedente en su grupo familiar. Esta
asociacion se observa tanto en el grupo de mujeres como de
varones.

Del anilisis comparativo entre haber recibido golpes
o maltratos y el involucrarse en peleas, se visualizo que el
adolescente con maltrato presentaria seis veces mas posibili-
dades de intervenir en peleas que los que no presentan dicho
antecedente (p<0,0001; OR=6,15; IC95% 2,26-16,68).

Se observd, también, una relacién entre el sentirse ner-
vioso y triste todo el tiempo con la presencia de peleas y
antecedentes de maltrato (p<0,009).

Dentro de los comportamientos de riesgo detectados, se
encontrd con respecto al consumo de sustancias adictivas
que el 4,1% refiere haberse emborrachado. En cuanto al con-
sumo de otro tipo de sustancias adictivas, se observé que el
consumo de tabaco, inhalantes y tranquilizantes presenta las
mismas frecuencias.

Como factor de riesgo relevante se noté la exposicién a
una edad temprana de ambientes familiares, en los cuales
esta instalado el consumo de sustancias tales como el tabaco,
el alcohol, los tranquilizantes y las sustancias ilicitas.

Finalizado el andlisis bivariado de todos los items de la
entrevista, se procedid a realizar un analisis factorial in-
corporando las variables de riesgo: relaciéon con los padres,
participacién en peleas, presencia de maltratos, consumo de
cigarrillos y antecedentes de emborracharse. Se observa que
la asociacion entre las variables por cuadrantes se agrupa
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Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de respuesta respecto a las conductas de riesgo referidas a los nifios y a sus familias

Vos Alguien de tu familia

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
;Te has sentido nervioso o triste todo el tiempo? 42,5 57,5 38,4 61,6
s Te preocupa mucho tu aspecto fisico? 28,8 71,2 34,2 65,8
;Consultaste por problemas emocionales o psicoldgicos alguna vez? 11 89 21,9 78,10
éAlguna vez intentaste matarte? - 100 10,9 89,1
;Te involucraste alguna vez en peleas? 39,7 60,3 37,0 63
s Tuviste relaciones sexuales alguna vez? 2,7 97,3 - -
sSufriste abuso sexual? 55 94,5 2,8 97,2
;Recibiste maltratos o golpes? 16,4 83,6 12,3 87,7
sFumas? 2,7 97,3 79,5 20,5
;Fumaste alguna vez marihuana? 1,4 98,6 15,1 84,9
;Consumiste alguna vez fana? 2,7 97,3 4,1 95,9
;Consumiste alguna vez cocaina? - 100 4,1 95,9
;Consumiste alguna vez pastillas, como tranquilizantes o pastillas para dormir? 2,7 97,3 24,7 75,3
;Te emborrachaste? 4,1 95,9 58,9 41,1

respecto a la relacién de riesgo con el padre y la madre y
antecedentes de fumar, de peleas, maltratos y emborracharse.
Mientras que la ausencia de todos estos factores se encuentra
agrupada a la situacion de no riesgo respecto a la relacién con
el padre y la madre (Figura 2).

DISCUSION

Desde hace varias décadas, diferentes investigadores refie-
ren que hay una pandemia creciente de trastornos mentales y
proponen, como una necesidad prioritaria, realizar evaluacio-
nes epidemioldgicas de los trastornos mentales, en funcién de
los cambios demograficos y que se producen en la estratifica-
cion de la poblacion''*. Esta necesidad se evidencia en todos
los grupos etarios. Se observa que las conductas de riesgo en
esta poblacidn, como intentos de suicidio, consumo de drogas
licitas e ilicitas, violencia intrafamiliar y entre pares, conduc-
tas sexuales de riesgo entre otras, son causas importantes de
discapacidad y anos de vida perdida'. La programacién de
la salud mental en nifios y jévenes debe basarse en el conoci-
miento de la poblacién que serd sujeto y objeto de las activi-
dades y en la determinacion de sus necesidades generales y de
salud. Las acciones a efectuar deben ser el andlisis respecto a
la forma en que estos factores inciden en la salud mental y en
las técnicas de intervencion existentes, y sus posibilidades de
utilizacion en el area, tomando en cuenta tanto la aceptacion
de la comunidad como los recursos técnicos y financieros'.
En este marco y a partir de esta investigacion, se identificé que
el 45% de los ninos encuestados tienen una estructura fami-
liar a cargo de mujeres. Estos resultados son coincidentes con
los manifestados por la Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), que ha estimado que aproxima-
damente uno de cada cinco hogares en Latinoamérica esta
encabezado por una mujer'®. Antecedentes similares han sido
informados en trabajos efectuados en Costa Rica, El Salvador
y en Trinidad y Tobago'*?".

El funcionamiento familiar se basa, entre otros factores, en
la cohesidn, la adaptabilidad y la comunicacion de los miembros
que forman la familia?*. Asumiendo que la adaptabilidad es
definida como la habilidad del sistema familiar para modificar
las estructuras de poder, los roles y las reglas de relacion, en res-
puesta al desarrollo evolutivo vital de la familia o en respuesta al
estrés provocado por diversas situaciones concretas, este factor
se ve favorecido por la comunicacién familiar®. En funcién de
lo expresado, en el presente estudio se mostré que mas de la
mitad de los nifios escolarizados refirieron que sus padres nun-
ca, o algunas veces, dedican tiempo para hablar con ellos, los
integrantes de su familia no pueden expresarse facilmente si lo
desean y la posibilidad de afrontar los problemas en familia es
baja. Sin embargo, los ninos refieren en mas de la mitad de los
casos que los miembros de las familias solicitan ayuda entre ellos
y comparten los eventos con sus parientes cercanos, percibiendo
en la mayoria de los casos fuentes de apoyo familiar.

En cuanto a los eventos estresantes, aproximadamente el
30% de los entrevistados refirieron haber experimentado algu-
na situacion de estrés en su entorno familiar. Abordar acciones
preventivas en este grupo serd relevante para los responsables
de la salud en la comunidad ya que, como mencionan algu-
nos autores, si los eventos de vida negativos ocurren antes de
la edad de 18 afios, tienen un mayor impacto en el desarrollo
de deficiencias cognitivas, predisponiendo a los adolescentes a
una conducta de riesgo antes o durante la adultez joven®*?’.

Otros factores intervinientes en los niveles de adaptabilidad
familiar son las situaciones dificiles vividas en la familia. Al
respecto, en el grupo estudiado, hubo una asociacién entre los
niflos entrevistados que sufrieron maltrato y antecedentes de
haber participado en peleas y se identificé como factor de riesgo
relevante los ambientes familiares en los cuales estd instalado el
consumo de sustancias, tales como el tabaco, el alcohol, los tran-
quilizantes y las sustancias ilicitas. Es de destacar que se encontrd
una relacién entre el maltrato fisico y/o verbal, la violencia in-
trafamiliar y el alcoholismo en alguno de los progenitores, y las
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Figura 2. Agrupacion de las variables: relacién de riesgo con el padre y con la madre, antecedentes de peleas, maltratos, de fumar y emborracharse

conductas de abuso y/o adiccién en los nifios. Esta asociacion
de riesgo para desarrollar conductas de abuso y/o adiccion de
drogas es coincidente a lo presentado por otras investigacio-
nes®%. Obano Solano y Saenz Rojas refieren en su trabajo que en
aquellos estudiantes que reconocieron consumir alguna droga, el
43,4% tuvo como modelo a alguien de la familia®.

En sintesis, los resultados de situaciones adversas en el
grupo de nifos analizados en este trabajo deberfan ser te-
nidos en cuenta para disminuir la vulnerabilidad familiar y

REFERENCIAS

favorecer entornos saludables a los niflos, considerando las
recomendaciones de los organismos internacionales, respecto
a generar estrategias de promocion de la salud dentro del con-
texto de la familia y de la comunidad®.
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