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HIGHLIGHTS

1. El trastorno mental contribuye a la mutualidad en la familia.

2. Desunién, interferencias en las relaciones y coercién son evidentes.

3. El trastorno mental afecta la funcionalidad social de la familia.

4. Los programas de psicoeducaciéon son esenciales para apoyar a las familias.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccién cientifica sobre las repercusiones psicosociales del
trastorno mental en adolescentes en las relaciones familiares. Método: Revision de
alcance basada en el marco de referencia del instituto Joanna Briggs, realizada en
las bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed, Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science y Psycinfo. Los
articulos publicados entre enero de 2015 y julio de 2023, fueron seleccionados de forma
independiente por dos revisores. Resultados: Se incluyeron 19 estudios que revelaron
tres categorias tematicas, constituidas por repercusiones emocionales en el bienestar
subjetivo de las relaciones familiares, repercusiones emocionales desfavorables en las
relaciones familiares y repercusiones sociales. Conclusién: Se debe buscar la mejora en
las interacciones triddicas entre la familia, el adolescente y los profesionales de salud,
a fin de apoyarlos en la solucién de los dilemas y de las repercusiones psicosociales
desfavorables, asi como, velar por la proteccién y fortalecimiento del bienestar y de la
calidad en las relaciones.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales causan alteraciones biopsicosociales y de desarrollo,
resultando en atipias en la cognicién, regulacién emocional y comportamiento del
individuo, con notable sufrimiento psiquico’?. Globalmente, el 10% al 20% de los
adolescentes presentan trastornos mentales, aproximadamente la mitad de ellos
surgiendo antes de los 14 afios, siendo mas comunes los trastornos relacionados con
el comportamiento y la ansiedad®*. Desde 2013, el cuidado de la salud mental del
adolescente es un area prioritaria en las politicas publicas de salud®.

La significativa poblacion adolescente en Brasil, que representa una parte
considerable de los 206,1 millones de habitantes®, enfrenta una prevalencia alarmante
de trastornos no psicéticos, alcanzando el 30% de los jovenes, especialmente entre
nifias y adolescentes de 15 a 17 afios (33,6%)’. Estos trastornos impactan negativamente
en las esferas académica, emocional y social, comprometiendo el desarrollo integral de
estos jovenes y reverberando en la dindmica familiar.

En este contexto, las familias no solo enfrentan los desafios impuestos por los trastornos,
sino que también desempefian un papel importante en la mitigacion de estos efectos, ofreciendo
apoyo y creando un ambiente que puede ser tanto un factor de estrés como de proteccién®".
Asi, comprender la epidemiologia de los trastornos mentales en la adolescencia y las relaciones
familiares es fundamental para el desarrollo de estrategias de cuidado interprofesional que
busquen mejorar la salud y el bienestar de estos adolescentes y sus familias.

Las relaciones familiares se presentan en dos polos: por un lado, son
desencadenantes de estrés y contribuyen al sufrimiento psiquico vivido en sus mas
variadas formas, interfiriendo en el bienestar y en la capacidad de apoyo por parte
de los padres y los hermanos del adolescente’?. Por otro lado, las interacciones se
componen de factores protectores y generan seguridad, confianza, soporte y apoyo en
los momentos de enfrentamiento de los desafios'13.15.18-19.21,28-29

En este escenario, la familia desempefa un papel fundamental en el mantenimientoy
desarrollo de la regulacion emocional y las habilidades sociales del adolescente, esenciales
para su bienestary crecimiento saludable?. Desde 2015, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) destaca, como meta, la importancia de la participacion familiar y de asociaciones
comunitarias, en la planificacién y desarrollo de servicios de salud mental®.

Porlo tanto, es necesario apoyar a la familia en el enfrentamiento, en la resolucién de
problemas y en la progresion de la resiliencia, colaborando para el fortalecimiento de las
relaciones y, consecuentemente, para la mejora del sufrimiento psiquico del adolescente.
Es importante investigar el escenario familiar transformado por las repercusiones del
trastorno mental, considerando la adolescencia como una variable relevante. Ante esto,
este estudio tiene como objetivo mapear la produccion cientifica sobre las repercusiones
psicosociales del trastorno mental en adolescentes en las relaciones familiares.

METODO

Se trata de una revision de alcance, desarrollada segun las recomendaciones del Instituto
Joanna Briggs®', que busca mapear los principales conceptos y lagunas sobre un determinado
tema en la literatura, mediante el andlisis de la naturaleza y el alcance de la investigacion®.
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La presente revision de alcance tuvo su protocolo de investigacion registrado en el
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSFE.IO/N57PM), y se llevé a cabo en
cinco pasos: identificacién de la cuestidn de investigacion; criterios de inclusién; estrategia
de investigacion; extraccion de los resultados; y, presentacion de los resultados®”.

Para la construccion de la pregunta de investigacién, se utilizd la estrategia
Population, Concept e Context (PCC) recomendada para la revisién de alcance®,
definiéndose: P — familias de adolescentes con trastornos mentales; C — repercusiones
psicosociales; y, C — relaciones familiares. Frente a lo expuesto, surgié la siguiente
pregunta: ;Cudles son las repercusiones psicosociales del trastorno mental en
adolescentes en la vida cotidiana de las relaciones familiares?

Como criterios de inclusién, se consideraron estudios primarios en formato de
articulos, publicados entre enero de 2015 y julio de 2023, en portugués, inglés o
espafiol, que evidenciaban las repercusiones del trastorno mental del adolescente en
las relaciones familiares en sus resultados. El afo 2015 se justifica por el hito temporal
de la publicacion del Atlas de Salud Mental por la OMS, que establecié como meta la
importancia de la participacion de familias y asociaciones comunitarias de personas con
trastornos mentales en la planificacién y desarrollo de servicios de salud mental®°.

Se excluyeron los estudios no encontrados en su totalidad y las producciones que
no respondieron a la pregunta orientadora, o ?ue no correspondieron a la poblacién de
la revision. Ademas, los libros y editoriales no fueron considerados por los revisores, ya
que no contenian informacién relevante para las preguntas de investigacion.

A partir de esto, se realizé una bulsqueda sistematica en las bases de datos:
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, Web of Science (WOS) y APA Psycinfo. La estrategia de bdsqueda fue elaborada
y validada por dos bibliotecarias con experiencia en ciencias de la salud.

Se utilizé la terminologia recomendada para cada base de datos correspondiente, a
Bartir de los descriptores controlados por los Medlcal Subject Headings (MeSH) y por los
escriJotores en Ciencias de la Salud (DeCS), mediante los operadores booleanos “OR" y
"AND" y los siguientes cruces y sus sinonimos: Adolescent “AND"” Mental Disorders "OR"
Mentally Ill Persons "AND" Famliy "OR"” Caregiver “AND"” Family Relations (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Estrategias de busqueda de las bases de datos seleccionadas. Campinas, SP, Brasil, 2023

Bases de datos Estrategias de blusqueda

BVS (Adolescente OR Adolescent) AND (Transtornos Mentais OR Mental Disorders OR
Trastornos Mentales) OR (Pessoas Mentalmente Doentes OR Mentally Il Persons
OR Enfermos Mentales) AND (Familia OR Family OR Familia) OR (Cuidadores OR
Caregivers) AND (Relagdes Familiares OR Family Relations OR Relaciones Familiares)

PubMed (Adolescent) AND (Mental Disorders) OR (Mentally Ill Persons) AND (Family) OR
Caregivers) AND (Family Relations)

CINAHL Adolescent) AND (Mental Disorders) OR (Mentally Ill Persons) AND (Family) OR
Caregivers) AND (Family Relations)

Scopus Adolescent) AND (Mental Disorders) OR (Mentally Ill Persons) AND (Family) OR

WOS Adolescent) AND (Mental Disorders) OR (Mentally Ill Persons) AND (Family) OR

Caregivers) AND (Family Relations)

APA Psyclnfo Adolescent) AND (Mental Disorders) OR (Mentally Ill Persons) AND (Family) OR
Caregivers) AND (Family Relations)

Fuente: Los autores (2023)
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Los estudios primarios de las seis bases de datos fueron importados a Rayyan,
una plataforma on-line de revision que permitié la exposiciéon de titulos y resimenes,
con el cegamiento del investigador auxiliar, garantizando la fidelidad en la seleccién de
la informacién y el rigor metodolégico®®. Un tercer revisor especialista en enfermeria
psiquiatrica estaba disponible para desempatar estudios dudosos, procedimiento que
no fue necesario.

Por consiguiente, los dos investigadores realizaron la revision de los estudios,
considerando los criterios de inclusién y exclusion y el andlisis de los titulos y resimenes
de forma independiente y ciega para verificar su relevancia al objetivo de la investigacion.
A partir de la lectura de los textos en su totalidad, los datos fueron extraidos de los
articulos, considerando un instrumento adaptado por los revisores, que contiene:
autoria, afo, pais de publicacién, objetivos, disefilo/muestra y principales resultados.

La metodologia PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR)* fue
utilizada para sistematizar el proceso de inclusién de los estudios, conforme al diagrama
de flujo presentado en la Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccion de articulos en las bases de datos, segun Prisma - ScR.
Campinas, SP, Brasil, 2023

Fuente: Los autores (2023)
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RESULTADOS

De acuerdo con el Cuadro 2, se seleccionaron 19 estudios publicados en
15 revistas diferentes, siendo dos (10%) publicaciones nacionales™ ' y 17 (89%)
internacionales” 0121427 En relacién con el método adoptado, siete (37%) eran estudios
cuantitativos'?'416:17.19.26:27 v 12 (63%) estudios cualitativos?'"13.1518.20-25.28-29 Fn cuanto al
pais de origen, cuatro (21%) estudios fueron desarrollados en los Estados Unidos'42426-27,
dos (10%) en Canada'??, dos (10%) en China?"'??, dos (10%) en Brasil'"''3, dos (10%) en
Noruega'™?, y uno (5%) en Australia’®, Dinamarca'®, Irlanda?®, Malasia?®, Reino Unido?,
Suiza y Alemania’, y Turquia®, respectivamente.

En relacién con la evolucién temporal, la mayoria de los articulos analizados,
cuatro (31%)"7-" se concentraron en el afo 2019. El nimero total de la muestra de
todos los estudios fue de 815 participantes, variando entre cinco y 139.

Cuadro 2 — Caracterizacién de los articulos incluidos en la revision. Campinas, SP, Brasil, 2023

Articulo Periédico Pais del estudio/Afio
A1?7 Journal of Autism and Developmental Disorders Estados Unidos/2015
A2%8 Archives of Psychiatric Nursing Irlanda/2015

A33 Journal of Child and Family Studies Reino Unido/2016
A42¢ Journal of Pediatric Nursing Estados Unidos/2016
A5 Family Process Australia/2017

A6™ Cadernos de Saude Publica Brasil/2017

A7 Journal of Autism and Developmental Disorders Estados Unidos/2018
A8™ Qualitative Health Research Noruega/2018

A9 Journal of Psychosocial Nursing Turquia/2018

A10" Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health Suiza y Alemania/2019
A1 Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional Brasil/2019

A128 Scandinavian Journal of Caring Sciences Dinamarca/2019
A13" Journal of Marital and Family Therapy Canada/2019

A1420 Eating Disorders Noruega/2020

A157 Perspectives in Psychiatric Care China/2020

A16%# Health Expect Canada/2021

A172 Journal of Autism and Developmental Disorders Estados Unidos/2021
A182 Journal of Autism and Developmental Disorders Malasia/2021

A19% International Journal of Environmental Research and | China/2023

Public Health
Fuente: Los autores (2023).

Después de una lectura exhaustiva de los resultados, se analizaron y agruparon 12
temas por frecuencia y similitud®!, destacandose la presencia de sentimientos y emociones
desfavorables (n=19)'>%, desunién e interferencias en la comunicacién y en las relaciones
entre la pareja y los hermanos de los adolescentes (n=13)"-13.1>-16.18-23.2328 "o impacto en las
relaciones sociales (siete)'>#0-212324282% E| Cuadro 3 representa las principales repercusiones
psicosociales del trastorno mental en adolescentes en las relaciones familiares.
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Cuadro 3 - Principales repercusiones psicosociales del trastorno mental en adolescentes en las
relaciones familiares de acuerdo con los articulos incluidos en la revisién. Campinas, SP, Brasil, 2023.

Repercusiones psicosociales en las relaciones familiares

Articulos

Presencia de sentimientos y emociones desfavorables

A1, A2, A3, Ad, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11,
A12,A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19

Desunién e interferencias en la comunicacion y en las
relaciones del sistema familiar

A2, A3, A5, A6, A8, A9, A10, A11, A12,
A14, A15, A16, A18

Impacto en las relaciones sociales

A2, A3, A8, A14, A15, A17, A19

Sensacion de desamparo de los padres

A2, A3, A5, A10, A16, A17

Implementacién de medidas coercitivas

A3, A8, A9, A10, A12, A16

Estigma intrafamiliar y social

A2, A3, A15, A17, A19

Unién de la familia y fortalecimiento de la comunicacion
y de las relaciones en el sistema familiar

A11, A12, A15, A18, A19

Dilema entre equilibrar control y libertad en las
relaciones con el adolescente

A2, A3, A8, A10, A12

Falta de apoyo de la escuela y de los equipos de salud mental

A2, A3, A8, A11, A12

Preocupaciones con el futuro

A2, A4, A15, A17, A19

Sobrecarga financiera

A2, Ab

Esperanza

A2, A3

Fuente: Los autores (2023).

Los temas que constituyeron las repercusiones psicosociales fueron sintetizados en tres
categorias, representadas por repercusiones emocionales en el bienestar subjetivo de las relaciones
familiares, repercusiones emocionales desfavorables y repercusiones sociales (Figura 2).

Figura 2 - Principales repercusiones psicosociales del trastorno mental en adolescentes en las relaciones
familiares de acuerdo con los estudios incluidos en la revisién. Campinas, SP, Brasil, 2023.

Fuente: Los autores (2023)
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Esas repercusiones estuvieron impregnadas de significados mas amplios en las
relacionesfamiliares con losadolescentes, y seran presentadas en la discusion a continuacion.

DISCUSION

Repercusiones emocionales en el bienestar subjetivo de las relaciones familiares

La presencia del trastorno mental fue un potente transformador de las relaciones
entre los adolescentes y sus familiares. La necesidad de enfrentar las crisis y el
entendimiento mutuo necesario para superarlas se han convertido en agentes de unién
familiar'™'2151819 Esto demostro la capacidad de la familia para adaptarse y responder
de manera positiva a las situaciones desafiantes.

En este sentido, los familiares percibieron una mayor proximidad afectiva con
los adolescentes, como consecuencia de las modificaciones en las relaciones ocurridas
durante las crisis' 8212529 E| incremento del didlogo y la atencién fortalecio los vinculos
entre los hermanos? y la pareja, que mantuvieron la relacién por el bienestar de los
hijos con trastorno mental'"3:21,

Por consiguiente, como la familia enfrentaba dificultades en conjunto, sus miembros
se unieron mas que antes, en favor de la condicion del familiar'" 18212527 En este contexto,
compartian el objetivo de una mejor recuperacién envueltos por esperanza®2¢, emociones
cargadas de satisfaccién, valor, intimidad, fuerza y realizacién — factores que estuvieron
intrinsecamente relacionados con el apoyo de los miembros de la familia nuclear y extensa?'.

Ante esto, losfamiliares adoptaron lacomunicacién abierta, el optimismoyy laresiliencia
como estrategias de afrontamiento, ajustando las expectativas®'??. Un estudio revelé que el
fortalecimiento del vinculo emocional y de la comunicacién en familias resilientes promovié
relaciones armoniosas y generé sentimientos de pertenencia y cuidado mutuo™.

Desde el punto de vista favorable, surgié también la coercién, caracterizada por el
uso de la fuerza y el poder por parte de los familiares al enfrentar los desafios de salud
mental de sus hijos. Este enfoque contribuyé a crear orden y control en situaciones
cadticas, como la hospitalizacién involuntaria, garantizando el tratamiento necesario al
adolescente y aliviando la sobrecarga fisica y emocional del cuidador principal, lo que
resulté en una mayor seguridad para la familia™.

Sin embargo, a pesar de las varias connotaciones favorables de la transformacion
familiar mediada por la coercién, es crucial considerar las implicaciones éticas de este
enfoque. Para ello, es necesario estar atento a la dignidad, los derechos y el bienestar
del adolescente, buscando el equilibrio entre la proteccion y el respeto a su autonomia,
conforme al principio ético de la no maleficencia®*. Alternativamente, la coercién puede
ser evitada mediante la negociacién y actitudes colaborativas entre el adolescente y la
familia, con la mediacion de los profesionales de salud™>.

Los estudios destacan la importancia del rastreo de los sentimientos parentales
en las relaciones con los adolescentes por parte de los profesionales de la salud. A
partir de esto, serd posible construir planes terapéuticos verdaderamente efectivos,
promoviendo el bienestary laresiliencia como factores protectores, ademas de fortalecer
la esperanza en la rehabilitacion de los adolescentes.
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Repercusiones emocionales desfavorables en las relaciones familiares

Los hallazgos de esta categoria evidenciaron que la familia experimenta una serie
de emociones y sentimientos desfavorables en el dia a dia, la desunién”'"-*’ y problemas
de comunicaciéon'121518-20.22:232528 _ |og cuales reverberaron de forma sistémica en las
relaciones familiares, incluyendo, ademas de los padres, a los hermanos del adolescente.

Los estudios mostraron que el sufrimiento mental del adolescente afectd
negativamente a los padres, manifestdindose en sentimientos como sorpresa,
perplejidad, confusion, tristeza, culpa, impotencia, preocupacion, ansiedad, miedo,
duda y desamparo'-'2151820-33  Esto resultd en bajos niveles de autoeficacia y altos
niveles de bloqueo emocional en los padres, contribuyendo al empeoramiento de los
sintomas de los adolescentes'? y dificultando su rehabilitacién.

El sufrimiento de los padres reflejé la preocupacion por el futuro del adolescente
relacionada con el desempefio académico, la autonomia financiera, las condiciones
de salud?'#26282% y |os intentos de suicidio, autolesiones y episodios agresivos'>#. El
sentimiento de culpa se asocié con la creencia de que las dificultades de sus hijos
estaban relacionadas con sus inhabilidades parentales'??.

Entre los miedos reportados por los familiares, se destacé el temor a la recaida
de trastornos mas graves, es decir, de la psicosis, o comportamientos de autoagresion;
estos miedos resultaron en un estado constante de hipervigilancia por parte de los
padres™y de los hermanos de los adolescentes®.

La sensacion de desamparo'?19222428 fye relatada como la dificultad de cuidar del
adolescentessin elapoyo del otro progenitory el sentimiento deimpotencia ante el sufrimiento
psiquico de los hijos, cuya gravedad parecia excesiva. Esta situacién generd incertidumbre
sobre la rigidez necesaria en la educacién e imposicion de limites, impactando en la calidad
de las decisiones, reacciones y observacién de limites en la convivencia familiar 2.

Frente a lo expuesto, los familiares vivieron el dilema representado por la necesidad de
equilibrar controly libertad en las relaciones, a fin de establecer lanormalizacién de la vida de
sus hijos™18172328 En estas relaciones, el mantenimiento del equilibrio fue percibido como
desafiante, ya que la libertad podria ser malinterpretada por los adolescentes, en el sentido
de reforzar comportamientos de riesgo, o incluso, percibida como sobreproteccion’™ .

En este contexto, la dindmica familiar involucré estrategias disciplinarias rigidas y
discusiones acaloradas'?'82022 resultando en conflictos frecuentes con los adolescentes.
Los padres informaron tension y evitacion durante estos conflictos, lo que llevé a una
sensacién de aislamiento, soledad y comunicacién ineficaz'#'81%.20-23 | a frustracion,
desesperacién y resignacién’®2°23 también fueron evidentes.

Frente a la ira de los adolescentes, los padres expresaron repulsiéon y choque, vy,
a veces, recurrieron a la coercion emocional abusiva. El sentimiento de culpa y miedo a
la ira de los hijos limitaron la capacidad de lidiar con la situacién®,

La coercién, comolahospitalizacién involuntaria, lamedicacién forzada o laintimidacion,
fue percibida como una intervencién drastica, contribuyendo a la comunicacién violenta, la
ocultacion de informacién, la desconfianza y la ruptura de lazos familiares!s-¢:18:19.22-23,

Los padres a menudo reaccionaban al comportamiento del adolescente sin
comprender las motivaciones subyacentesy como la condicién afectaba su vida interior™. Los
comportamientos reactivos fueron mas comunes en las relaciones familiares estudiadas que
los comportamientos funcionales, contribuyendo a repercusiones familiares desfavorables.
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Los hermanos también sintieron el impacto, ya que la atencién de los padres
se dirigia mas hacia el adolescente con depresién, anorexia o con episodios de
autolesion'2023, Esto generd una falta de energia parental para los demaés hijos,
desequilibrando las relaciones entre hermanos. Asi, los hermanos adaptaron sus rutinas
y estilos de vida para no sobrecargar a los padres'-20:23,

En este contexto, las relaciones entre los hermanos estuvieron marcadas por
frialdad, rivalidad y apatia, resultando en una menor conexién emocional y afecto.
Ademis, los intentos de autolesion de los adolescentes generaron angustia en los
hermanos debido a la falta de limites impuestos por los padres, llevando a sentimientos
de soledad, incomprensiéon e internalizacién de emociones negativas asociadas a
conflictos y preocupaciones con la salud mental de los adolescentes™.

En esta légica, los estudios sefialan que las mismas emociones desfavorables
sentidas por los padres del adolescente se reflejaron en las interacciones cotidianas
de los hermanos. Tal hecho plantea la cuestion de investigar la probabilidad de que
desarrollen sus propios problemas de salud mental y la importancia de acciones en los
servicios de salud que también involucren a los hermanos.

Ante las repercusiones emocionales desfavorables, los estudios evidencian
la importancia de proporcionar psicoeducacién individual™#, en grupo con los
adolescentes’, o a través de familiares entrenados en programas de apoyo de pares?®.
Ademas, es esencial realizar sesiones de terapia familiar centradas en las emociones'’ y
mantener una comunicacién colaborativa entre los profesionales de la salud™.

Repercusiones sociales en las relaciones familiares

Esta categoria de anélisis revela que el trastorno mental del adolescente afectd
significativamente la dindmica social de la familia'>2021.23242829 | 3 complejidad de las
relaciones contribuyé a adversidades que impactaron la funcionalidad social familiar.
Padres y hermanos informaron interrupciones en las rutinas diarias y en las relaciones
interpersonales, debido a la dificultad para lidiar con los episodios de desregulacién
emocional del adolescente, que causaban ira y comportamientos imprevisibles?2328,
Ademas, los padres enfrentaron desafios paradesempefiarsus esperadosroles parentales?.

En medio de todo esto, los familiares aun vivieron el estigma social de ser
padres??%° 'y hermanos® de un adolescente con trastorno mental. Cabe destacar
que los padres también mencionaron discriminacion en la propia convivencia familiar,
concretada por la verbalizacién de sentimientos de inferioridad, verglienza y mayor
sensibilidad al rechazo social. En algunos casos, el estigma fue mas evidente en las
relaciones intrafamiliares que en las relaciones sociales?'.

Los cambios econdmicos provocados por los gastos en el tratamiento de la
condicion del adolescente también merecen atencién, ya que impactaron en el nivel de
vida de las familias y fueron percibidos como una carga financiera?.

Adicionalmente, se evidencié que no hubo disponibilidad de los profesionales
de salud mental para apoyo y acogida en los momentos considerados criticos. Los
familiares informaron dificultades de comunicacién con los profesionales de salud
durante los episodios de crisis del adolescente, y en la vigencia de dudas en cuanto al
diagnéstico y tratamiento™"2.

Un hallazgo importante fue la evidencia sobre la inexistencia de un seguimiento
especifico a la familia’. A su vez, en el entorno hospitalario, la experiencia de ser
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excluido por el servicio de salud durante la hospitalizacién del adolescente intensificé
los sentimientos de angustia y afecté las conexiones familiares®®.

Se destaca la importancia de mantener los vinculos relacionales durante la
hospitalizacién involuntaria, los cuales estan debilitados para muchos familiares. Una
vez que el sufrimiento de los miembros de la familia puede surgir del sentimiento de ser
socialmente excluidos, alienados del cuidado y colocados en un papel de impotencia™.

Estos resultados parecen demostrar una fragilidad en los procesos de trabajo
en red, especificamente sobre el funcionamiento de la Red de Atencién Psicosocial.
El territorio no puede atender las demandas y, muchas veces, los profesionales estéan
enfocados solo en el cuidado del adolescente con trastorno mental. Por lo tanto, es
importante que los equipos de salud mental tengan estrategias e instrumentos para
acoger y cuidar también del sistema familiar.

La falta de claridad de los familiares para lidiar con los problemas y crisis derivados
del trastorno mental resulté en interacciones frustrantes con los jévenes y los servicios
de salud mental®. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud
orienten a las familias sobre el diagndstico y tratamiento del adolescente, ofreciendo un
acompafiamiento especifico para los impactos del sufrimiento psiquico interrelacional.

Las conexiones sociales mas fragiles se asociaron con la sobrecarga del cuidador y el
sufrimiento psiquico, como se evidencié mediante el uso del ecomapa en madres de adolescentes
con trastorno del espectro autista, que ayudd a mapear recursos y apoyos necesarios'.

Tales hallazgos reforzaron la percepcién de desamparo referida por los familiares,
debido a la dificultad de cuidar del hijo sin apoyo de la escuela? y de los profesionales
de salud'"5182328 A partir de eso, los familiares manifestaron el deseo de recibir
estrategias especificas para ayudarlos a apoyar a sus hijos y lidiar con sus sentimientos y
comportamientos dificiles, y por atencion psicolégica junto a sus hijos. Asi, los familiares
vieron que seria posible manejar sus propios problemas emocionales y lidiar con el
estrés de ser padres de un adolescente con trastorno mental®.

Es esencial que los profesionales de |a salud mental realicen el mapeo de las familias
que cuidan a adolescentes con trastorno mental para estratificar riesgos y desarrollar
estrategias de cuidado dirigidas. Esto permite un enfoque mas integral, que considera el
impacto del sufrimiento psiquico en las relaciones familiares. Ademas, es potente capacitar
a los profesionales de la Red de Atencién Psicosocial para involucrar a las familias y
asociaciones comunitarias en la planificaciéon y desarrollo de servicios de salud mental,
conforme a las metas del Atlas de Salud Mental de la OMS®. La versién mas reciente de
2021 reveld que esas metas no se alcanzaron debido a la falta de recursos financieros®.

Las limitaciones del estudio incluyen la restriccién a la literatura en portugués,
inglés y espafiol, y la falta de evaluacion de sesgos y calidad de las evidencias.

CONCLUSION

Se evidencié que el trastorno mental del adolescente afecta significativamente las
relaciones familiares, manifestando desunién, conflictos entre la pareja y los hermanos,
actitudes coercitivas y comunicacion ineficaz. Sin embargo, también promovié la unién
familiar y el fortalecimiento de los lazos entre padres y hermanos, influyendo en las
interacciones con la sociedad y los servicios de salud mental, y reflejando el estigma social.
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La presencia del trastorno mental exige que los familiares desarrollen competencias
para enfrentar adversidades, mantener conexionesy relaciones, e interactuar con servicios
de salud y la sociedad. La implementacién de programas de psicoeducacion, conducidos
por profesionales de la salud o familiares con experiencia, es fundamental para resolver
dilemas, enfrentar impactos psicosociales y fortalecer las habilidades parentales en el
manejo de la condicion del adolescente. Con esto, la familia, como un sistema afectado
por el trastorno mental, puede equilibrar sus necesidades y las demandas del adolescente,
convirtiéndose en un factor preponderante para la mejora clinica de la condicion.

Los resultados destacan la importancia de considerar a la familia ademés del
sufrimiento del adolescente, y la necesidad de invertir en investigaciones que prueben
la eficacia de programas de educacién permanente basados en evidencias. Estos
programas deben capacitar a los profesionales de la salud en el tratamiento y manejo
de trastornos mentales y en el desarrollo de habilidades parentales, preparando mejor
a los familiares para comprender y responder a las necesidades de los adolescentes.
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PSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS OF MENTAL DISORDER IN ADOLESCENTS
IN FAMILY RELATIONS: SCOPE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Map the scientific production about the psychosocial repercussions of mental disorder
in adolescents in family relationships. Method: Scope review based on the Joanna Briggs Institute
framework, conducted in the databases: Virtual Health Library (VHL), PubMed, Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, and PsycInfo. Two reviewers
independently selected the articles published between January 2015 and July 2023. Results: Nineteen
studies were included, revealing three thematic categories, consisting of emotional repercussions
on the subjective well-being of family relationships, unfavorable emotional repercussions in family
relationships, and social repercussions. Conclusion: One should seek improvement in the triadic
interactions between the family, the adolescent, and health professionals to support them in solving
dilemmas and unfavorable psychosocial repercussions, as well as prioritize the protection and
strengthening of well-being and quality in relationships.
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