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Resumen

Los adolescentes son una poblacion cuya morbilidad y mortalidad se relacionan estrechamente
con determinados factores y conductas de riesgo. Por otro lado, la familia y los estilos de vida
saludables son factores que se relacionan con una disminucion de las conductas de riesgo

en este grupo de edad. El objetivo de este ensayo es determinar las principales conductas

de riesgo en una muestra de adolescentes chilenos y mexicanos. Se realizé un estudio
transversal, utilizando datos de 1 568 adolescentes entre 10 y 21 afios de edad, de los cuales
815 fueron chilenos de la ciudad de Santiago y 753 fueron mexicanos de la ciudad de Toluca,
todos estudiantes activos de sus colegios. La informacion de interés se recabé utilizando

un cuestionario auto-aplicado. Los resultados apuntan a que en los adolescentes chilenos y
mexicanos la prevalencia de consumo de sustancias licitas fue la siguientes: tabaco (57.5 y
38.7 por ciento); alcohol (64.3 y 54.1 por ciento) respectivamente. Encontramos que el tipo de
familia que predomina es la biparental, siendo mayor esta forma de estructura en las familias
de adolescentes mexicanos (78.9 por ciento) que en los chilenos (55.5 por ciento). Ademas, se
observo que el riesgo de tener relaciones sexuales a edades tempranas es 1.7 veces mayor en
adolescentes provenientes de familias disfuncionales. Con base en estos hallazgos concluimos
que existe una alta prevalencia de factores y conductas de riesgo en adolescentes chilenos y
mexicanos. Nuestros datos sugieren, que los adolescentes que provienen de familias percibidas
como disfuncionales, tienen una mayor probabilidad de desarrollar ciertas conductas de riesgo
como por ejemplo el consumo de sustancias licitas e inicio temprano de la actividad sexual.

Palabras clave: adolescentes, Chile, México, conductas de riesgo.
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INTRODUCCION

urante las ultimas décadas, los procesos de transicion demogra-

fica y epidemioldgica que han experimentado diversos paises

han sido asociados a cambios en el perfil de morbilidad y mor-
talidad de los adolescentes (Blum, 2004). Estudios indican que la mayoria
de los problemas de salud de este grupo de edad son consecuencia de con-
ductas de riesgo (ejemplo: abuso de sustancias licitas e ilicitas, sedentaris-
mo, malos habitos de alimentacion, inicio temprano de la actividad sexual,
etc.), que traen como resultado enfermedades metabolicas, enfermedades
de transmision sexual, accidentes de transito, depresion y suicidio (Blum,
2004; Florenzano, 2005).

Las familias atn en las sociedades mas modernas necesitan ser dindmi-
cas, evolutivas y con funciones que se deben cumplir durante las etapas de
desarrollo de la misma, principalmente en las funciones de afecto, socia-
lizacion, cuidado, reproduccion y estatus familiar. Ademas, es dentro del
grupo familiar en donde se aprenden los valores y se transmite la cultura,
la cual ser4 filtrada y orientada por cada sistema. La ubicacion geografica
de este sistema familiar (rural o urbano) determina también ciertas carac-
teristicas de la organizacion y los roles que en ella se dan. Toda familia nu-
clear o extendida se relaciona con otros sistemas con los que debe interac-
tuar, que afectan su dinamica en forma negativa o positiva. En este sentido
consideramos a la familia como un sistema integrador multigeneracional,
caracterizado por varios subsistemas de funcionamiento interno, e influi-
do por una variedad de sistemas externos relacionados (Viner y Haines,
2006). El modelo estructural se define como “el conjunto invisible de de-
mandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miem-
bros de una familia”, estas pautas establecen como, cuando, y con quien
cada miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de los sus
miembros. La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para
poder sustentar a la familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las
fuerzas externas y dando un sentido de pertenencia a sus miembros; pero al
mismo tiempo debe aceptar un grado de flexibilidad para poder acomodar-
se a los diversos requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas
etapas del desarrollo por las que evoluciona la familia, con lo que facilita
el desarrollo familiar y los procesos de cada individuo (Santelices et al.,
2006; Pi Osoria y Cobian Mena, 2009).
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Por otro lado, la disfuncion familiar se entiende como el no cumpli-
miento de alguna de estas funciones por alteracion en algunos de los sub-
sistemas familiares. Por otra parte, analizando a la familia como sistema,
ésta es disfuncional cuando alguno de sus subsistemas se altera por cambio
en los roles de sus integrantes (Pi Osoria y Cobidn Mena, 2009).

Dentro de la familia, madres y padres juegan un papel importante en el
crecimiento y desarrollo de los nifios (Child Trends, 2002). En el hogar,
tanto el nimero como el tipo de padres (por ejemplo: biologicos, adopti-
vos) tienen un efecto importante sobre el comportamiento de sus hijos. Por
otra parte, familias mono parentales en comparacion con familias bi pa-
rentales presentan en algunos casos caracteristicas diferenciales (ingreso,
educacion) que originan efectos negativos en muchas areas tales como la
salud, aprendizaje, problemas conductuales, problemas psicologicos, etc.
(Florenzano, 2005; Brown, 2004; The Urban Institute, 2006). Se ha ob-
servado, que aquellos nifios que no viven con sus padres bioldgicos o que
viven dentro de una familia mono parental muestran menor control de sus
emociones (Manning y Lamb, 2003; Child Trends, 2002).

Por lo antes mencionado, modificaciones en la estructura familiar, entre
las cuales destaca el aumento de los hogares mono parentales debido a un
incremento en el nimero de mujeres que han ingresado a la fuerza labo-
ral, vuelven mas vulnerables a los adolescentes. Lo anterior es relevante
porque se ha demostrado que la disfuncion familiar es un factor que se
asocia a mayor prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes,
alteracion del rendimiento académico, mayor desercion escolar y aumen-
to de la violencia (Blum, 2004; Florenzano, 2005; Viner y Haines, 2006;
Santelices ef al., 2006; Blum y Halcén, 2003; Santelices y Pedreros, 2004;
Santander, 2007). Por otro lado, lo antes mencionado cobra particular im-
portancia dado que la adolescencia es un periodo de transicion en el cual
se concreta un hito del desarrollo que es la consolidacion de la identidad,
en el area personal, sexual, vocacional, econdmica y la independencia de la
familia; este logro de identidad, sera la base para el desarrollo integral del
individuo por el resto de su vida (Santelices y Luissi, 2003; Topolski y Pa-
trick, 2001). En el presente estudio se propuso determinar y comparar las
conductas de riesgo en una muestra de adolescentes chilenos y mexicanos.
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MATERIAL Y METODO

Sujetos de estudio

Se realiz6 un estudio transversal entre Octubre del 2005 y Junio del 2006,
en mil adolescentes de 10-21 afios de la ciudad de Santiago de Chile y mil
adolescentes mexicanos de la ciudad de Toluca, todos estudiantes activos
de los colegios evaluados. La seleccion de las escuelas participantes fue
realizada por conveniencia para ambos casos. Todos aquellos sujetos que
no tuvieran informacioén demografica y que no hubiesen contestado com-
pletamente el cuestionario autoaplicado fueron excluidos del analisis (185
en Santiago, Chile y 247, en Toluca, México, respectivamente). Por tanto,
la muestra incluida en el analisis final fue de 815 adolescentes chilenos y
753 adolescentes mexicanos.

La participacion de los adolescentes en el estudio fue voluntaria, previa
firma de consentimiento informado. Los comités de ética e investigacion
de las instituciones participantes en el estudio revisaron y aprobaron el
protocolo de investigacion.

Instrumento de evaluacion

Se utilizo el cuestionario Escala de Conductas de Riesgo en Adolescentes
(ECRA), auto-aplicado y confidencial, adaptado del cuestionario “Adoles-
cent Health Survey” (Viner y Haines, 2000) y validado en Chile (Blum,
1997). Se obtuvieron datos de variables demograficas, situacion escolar y
laboral de los padres, situacion econdmica, constitucion y funcionamiento
familiar, existencia de redes de apoyo, antecedentes familiares de habitos
alimentarios y salud. Por otro lado se evaluaron algunas conductas de ries-
go (ejemplo: conducta sexual de riesgo, consumo de sustancias licitas e
ilicitas, inactividad fisica, habitos de alimentacion), y problemas de salud
relacionados con la esfera emocional. Al cuestionario se agrego la encuesta
“Coémo es tu familia?” desarrollada por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (Blum y Halcén, 2003). Para fines de nuestro estudio,
el cuestionario solo se aplico en adolescentes lo cual permitié explorar su
estructura familiar asi como la percepcién acerca de diversas dimensiones
de la vida familiar, tales como funcionamiento, comunicacion, cohesion y
dindmica familiar, entre otras. El cuestionario autoaplicado tuvo una tasa
de respuesta de 85 por ciento en los adolescentes chilenos y mientras que
para los adolescentes mexicanos esta fue de 80 por ciento.
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Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las principales variables de interés. Se
calcularon prevalencias de aquellas variables que tuvieran una distribucion
categorica (consumo de sustancias, sintomas emocionales, actividad sexual
de riesgo, actividad fisica, habitos de alimentacion, etc.). Posteriormente,
se midio la relacion entre la percepcion de disfuncion familiar (definida
operacionalmente a partir de la percepcion de los estudiantes en funcion
de ausencia de comunicacion y/o cohesion entre los miembros de la fami-
lia, 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 mediante la prueba chi—cuadrada
(chi-2). La magnitud de la asociacion se expreso en términos de Razones
de Momios (RM), ¢ intervalos de confianza a 95 por ciento (IC 95 por
ciento). Se considero significativo todos aquellos valores de p < 0.05. El
procesamiento de los datos y el analisis estadistico fue realizado utilizando
el software STATA 9.0 (Stata statistical software 9.0, Stata Corporation
Collage Station, TX. USA).

Resultados

Del total de adolescentes estudiados, en Chile son varones 50.6 por ciento,
mientras que en la muestra mexicana son varones 51.9 por ciento. La edad
promedio del grupo evaluado en Chile es de 15.5 afios y en México de 14.9
afos.

La tabla 1 resume las prevalencias de consumo de sustancias licitas e
ilicitas, segin el género. Dentro de las sustancias licitas, las prevalencias
de consumo mas altas corresponden a tabaco (57.5 y 38.7 por ciento para
Chile y México respectivamente), seguida por la ingesta de alcohol (64.3
y 54.1 por ciento).

Adicionalmente, el analisis de consumo de sustancias ilicitas muestra
que la utilizacion de marihuana es de 24.1 por ciento en los adolescentes
chilenos y de 4.8 por ciento en los mexicanos. Al comparar la proporcion
del consumo de sustancias licitas entre ambos paises se observaron dife-
rencias significativas (P <0.001); de igual forma, se observaron diferencias
estadisticamente significativas para el consumo de sustancias ilicitas (ma-
rihuana y cocaina especialmente), encontrandose un mayor consumo en la
muestra de adolescentes chilenos (p < 0.001).
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En la tabla 2, se presentan las prevalencias de presencia de sintomas
emocionales. Los adolescentes chilenos y mexicanos refieren haberse sen-
tido todo el tiempo triste en el tltimo mes en 12.9 y 4.7 por ciento, respec-
tivamente. 6.2 por ciento de los adolescentes chilenos y 3.6 por ciento de
adolescentes mexicanos se siente extremadamente desesperados, descora-
zonados.

Tabla 1. Consumo de sustancias licitas e ilicitas en una muestra de
adolescentes de Chile y México (en porcentaje)

Nunca he consumido Alguna vez he consumido

México Chile México Chile
Cigarrillos 61.7 42.5 38.7 57.5
Bebidas fuertes 45.9 35.7 54.1 64.3
Marihuana 95.2 75.9 4.8 24.1
Inhalantes 97.5 98.1 2.5 1.9
Cocaina 97.3 95.0 2.7 5.0
Tranquilizantes 96.9 87.3 3.1 12.7

Fuente: elaboracion de los autores.

Tabla 2. Caracteristicas emocionales experimentadas durante el ultimo mes
en una muestra de adolescentes de Chile y México (en porcentaje)

México Chile
Mal humor 1.2 7.4
Todo el tiempo triste 4.7 13
Extremadamente triste 3.6 6.1
Todo el tiempo aburrido 9.6 19.5
Todo el tiempo ansioso, 57 135
preocupado o molesto
Alguna vez ataque de nervios 18.4 26.3
Extremadamente nervioso 3.6 6.9
No controla conducta 10.9 17.2
Control de salud mental 7.8 28.2
Emocionalmente estable 45.7 29.2

Fuente: elaboracion de los autores.

En la tabla 3 se muestra la asociacion entre el funcionamiento familiar
y el riesgo de consumir alguna sustancia licita o ilicita. Los datos sugie-
ren que los adolescentes chilenos integrantes de hogares percibidos como
disfuncionales tienen 1.8 veces mas riesgo de consumir marihuana y 2.2
veces mas riesgo de consumir tranquilizantes. Mientras que, los adolescen-
tes mexicanos tienen 1.8 y 1.7 veces mas riesgo de consumo de tabaco y
alcohol en ambos casos cuando fueron comparados con sujetos que perci-
ben su hogar como funcional.

38



Conductas de riesgo en una muestra de adolescentes chilenos.../ 6. HUITRON of /.

Tabla 3. Razon de momios (RM) del consumo de sustancia licitas e ilicitas segun el funcionamiento familiar
en adolescentes de Chile y México
Satisfaccion familiar

Chile México

Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada

RM RM IC (95%) P RM RM IC (95%) P

Tabaco 1.00 1.5 (1.03-2.07) 0.03 1.00 1.8 (1.18-2.26) 0.01
Alcohol 1.00 1.3 (0.89-1.89) ns 1.00 1.7 (1.16-2.62) 0.01
Marihuana 1.00 1.8 (1.17-2.66) <0.01 1.00 1.5 (0.64-3.52 ns
Tranquilizantes 1.00 2.2 (1.26-3.86) <0.01 1.00 1.5 (0.91-2.40) ns
Cocaina 1.00 2.2 (0.92-5.66) ns 1.00 1.2 (0.39-3.59) ns

Fuente: elaboracion de los autores.

Al relacionar el funcionamiento familiar con las variables emocionales
se encontrd que los adolescentes chilenos tiene 2.4 veces mas riesgo de
estar desesperados y/o tristes cuando provienen de familias disfuncionales.
A su vez, los adolescentes mexicanos tienen 1.5 veces mas riesgo de estar
desesperados y/o tristes (tabla 4).

Tabla 4. Razon de momios (RM) de presencia de sintomas emocionales, segun el funcionamiento
familiar en adolescentes de Chile y México

Satisfaccion familiar

Chile México

Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada

RM RM IC (95%) P RM RM IC (95%) P

Inestabilidad .00 19 (1.3-27) <0.001 1.00 1.1  (0.9-1.3) ns
Desesperado 1.00 24 (1.6-3.8) <0.001 1.00 1.5 (1.0-2.2) 0.04
Autocontrol 1.00 2.3 (14-37) <0.001 1.00 1.2 (0.7-2.0) ns
Tristeza 1.00 24 (1.3-42) <0.01 1.00 1.5 (0.7-3.2) ns
Ansiedad 1.00 2.0 (1.2-34) <0.01 1.00 1.5 (0.8-3.0) ns

Fuente: elaboracion de los autores.

El funcionamiento familiar evaluado a través de variables como comu-
nicacion de la madre y del padre con sus hijos fue mejor en la muestra de
adolescentes mexicanos cuando se compararon con la muestra de adoles-
centes chilenos (P <0.001). De los adolescentes chilenos y mexicanos 48.4
y 33.2 por ciento, respectivamente refirieron que su padre nunca o casi
nunca dedica tiempo para conversar con ellos. Ademas, 58.2 por ciento de
los adolescentes chilenos y 40.4 por ciento de los adolescentes mexicanos
refiere que nunca o casi nunca es facil expresar sus sentimientos a su padre
(datos no mostrados en tabla).

En ambos grupos de adolescentes fue mejor la comunicacion con la ma-
dre que con el padre, y existe mejor funcionamiento familiar relacionado
con la madre en los adolescentes mexicanos comparados con los adoles-
centes chilenos. En ambas muestras la madre dedica casi siempre tiempo
para hablar con sus hijos 28.9 por ciento en la muestra chilena y 37.9 en
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los adolescentes mexicanos. Como parte del funcionamiento familiar, en-
contramos que en las familias chilenas el padre ejerce el rol de padre en
64.7 por ciento, en tanto que en México esto ocurre en 81.1 por ciento, lo
mismo ocurre con la madre que ejerce el rol de madre en 88.1 y 95.1 por
ciento, respectivamente.

En cuanto al inicio de la actividad sexual observamos que 14.9 por
ciento de los adolescentes mexicanos y 43.5 por ciento de los chilenos
declaran haber tenido relaciones sexuales a edades tempranas, siendo en
el caso de Chile significativamente mayor en hombres que en mujeres
(P <0.002) (datos no mostrados en tablas). Los adolescentes chilenos que
perciben sus hogares como disfuncionales tienen 1.7 veces mas riesgo de
iniciar su actividad sexual a edades tempranas en comparacion con aque-
llos adolescentes que perciben su hogar como funcional. En los adolescen-
tes mexicanos no se observo esta relacion (tabla 5).

Tabla 5. Razon de momios (RM) del inicio temprano de la actividad sexual segtin el funcionamiento
familiar en adolescentes de Chile y México

Satisfaccion familiar

Chile México
Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
RM RM IC (95%) P RM RM IC (95%) P
Inicio temprano de
la actividad sexual 1.00 1.7 (1.2-24) <0.001 1.00 1.8 (1.2-2.7) 0.004

Fuente: elaboracion de los autores.

Discusion

En estas ultimas décadas se han producido cambios socioculturales demo-
graficos y economicos que han tenido influencia en la estructura y funcio-
namiento familiar, lo cual se ha visto asociado con modificaciones en los
patrones de morbi-mortalidad de los adolescentes. En la actualidad multi-
ples conductas de riesgo de los adolescentes se han asociado a una serie de
problemas de salud publica (Florenzano, 2005).

Nuestros datos sugieren que el funcionamiento familiar tanto en ado-
lescentes chilenos como mexicanos es un determinante importante para
la presencia de multiples conductas de riesgo. Esto quiza por la falta de
conocimiento de los padres de las actividades de los hijos, ausencia o falta
de definicion de reglas en la casa, ausencia de rituales familiares y de ac-
tividades conjuntas. Es probable que la progresiva integracion de la mujer
al mundo laboral, se asocie con un cambio al interior de la familia que
dificulte la disponibilidad emotiva y fisica para sus hijos e interfiera en la
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comunicacién con ellos. Ademas, la posible disminucién de la participa-
cion de los padres y/o madres en el proceso educativo de los adolescentes
y la menor disponibilidad de tiempo de las madres de familia es probable-
mente un factor que dificulta la comunicacion y conexion adecuada con
los hijos. Tal como lo describe Blum (Blum et al., 2002), la disponibilidad
de tiempo de los padres hacia sus hijos, la presencia de rituales familiares
y las actividades compartidas son factores protectores para la adquisicion
de conductas de riesgo en este grupo de edad. Otros autores han obser-
vado que un adecuado vinculo familiar disminuye significativamente la
posibilidad de las conductas de riesgo en el adolescente (Viner y Haines,
2006; Blum, 2003; Borowski, 2001; Friedman, 2006). Lo antes mencio-
nado puede explicar porqué los adolescentes mexicanos, cuyas familias
presentan un mejor funcionamiento tienen menor prevalencia de conductas
de riesgo comparandose con los adolescentes chilenos.

Numerosas investigaciones muestran que el consumo de tabaco y al-
cohol en adolescentes chilenos y mexicanos ha aumentado y es cada vez
mayor a edades mas tempranas (Viner y Haines 2006; Conace, 2005; Fer-
nandez et al., 2006; Scal et al., 2003; Goodman y Huang, 2002). Lo cual se
corresponde con los hallazgos en nuestro estudio, donde se observo que el
tabaco y el alcohol son las dos sustancias que mas se consumen.

Nuestros datos reflejan que los adolescentes chilenos y mexicanos que
perciben como disfuncionales a sus familias tienen mayor riesgo de con-
sumir tabaco, marihuana y tranquilizantes. Es importante resaltar la in-
fluencia de los padres como modelos de consumo de estas sustancias; ya
que encontramos que los hijos de padres y/o madres que consumen tabaco,
alcohol u otras sustancias tienen un mayor riesgo de consumirlas también.
Estos resultados son consistentes con lo reportado por Blum quien men-
ciona que el ambiente familiar y los padres como modelo a seguir son vita-
les para adquirir conductas menos riesgosas (habilidades interpersonales,
mejor tolerancia al estrés, y responsabilidad entre otros (Blum et al., 2002;
Guidelines for adolescent Preventive Services, 2002).

Otro factor que nos debe ocupar es la conducta sexual; se encontrd que
aquellos adolescentes que perciben sus familias como disfuncionales han
tenido relaciones sexuales mas tempranamente (50 por ciento hombres y
40 por ciento en mujeres), este hallazgo es importante ya que a esta edad
los adolescentes aun no han completado el proceso de conformacion de
identidad personal, no estan psicolégicamente maduros para establecer una
relacion de pareja estable y no estan capacitados para afrontar las conse-
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cuencias de su actividad sexual temprana (embarazo, infecciones de trans-
mision sexual y sociales).

Se encontr6 una serie de sintomas en adolescentes chilenos y mexica-
nos, que pueden evolucionar hacia un cuadro depresivo. De ellos la an-
siedad y la tristeza se observaron con mayor prevalencia en los sujetos
que perciben su familia como disfuncional, siendo mayor la prevalencia
en mujeres.

Es necesario interpretar con cautela los resultados obtenidos en este
estudio, dado el efecto del disefio, ya que no podemos inferir de manera
directa una asociacion causal con estudios de tipo transversal.

Podemos concluir que existe alta prevalencia de conductas de riesgo
como consumo de alcohol, drogas y actividad sexual precoz en adolescen-
tes chilenos y mexicanos. Existen diferencias significativas en las conduc-
tas de riesgo entre ambos grupos encontrandose que estas son mas frecuen-
tes en los adolescentes chilenos. El analisis del funcionamiento familiar en
la muestra de ambos paises refleja una mejor percepcion de funcionamien-
to de las familias de los adolescentes mexicanos.

Finalmente, es necesario fortalecer el vinculo familiar, pues es un factor
importante en la adquisicion de conductas de proteccion. La familia que
debe verse apoyada por las instituciones sociales y resaltar el papel educa-
tivo y formador en el crecimiento y desarrollo sano de todos sus integran-
tes (Santelices et al., 2006; Jessor, 1991]. Este estudio enfatiza la necesi-
dad inminente de implementar programas y politicas de salud y educacion
dirigidas a profesionales de salud y educacion y a la comunidad en general,
orientadas al refuerzo de la comunicacion y fortalecimiento de la familia.
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