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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un analisis de los principales factores de riesgo
psicosociales que pueden incidir en los adolescentes, y se hace una distincién
entre los factores de riesgo psicologicos y los sociales; se considera que el
conocimiento mas profundo de éstos puede servir de ayuda al médico de la
familia en la atencién a este grupo social, con el objetivo de prevenir la aparicién

de futuros problemas de salud.

Descriptores DeCS:FACTORES DE RIESGO; PSICOLOGIA DEL
ADOLESCENTE; CONDUCTA DEL ADOLESCENTE; ATENCION
PRIMARIA DE SALUD; MEDICOS DE FAMILIA.

Se considera factor de riesgo a la cual pueden darse las bases para la aparicion
caracteristica o cualidad de una persona ode sintomas y enfermedades, asi como
comunidad que se sabe va unida a unatambién de alteraciones de la personalidad.
mayor probabilidad de dafio a la salud. En la atencién primaria, el médico en

La adolescencia, por ser un periodo su trabajo con el adolescente, debe tener
critico sometido a constantes cambios en como objetivos principales: lograr el
el desarrollo fisico, psiquico y social del desarrollo integral maximo de él, contribuir
adolescente, asi como también en el marcoa su correcta educacion y detectar
familiar en que éste se desenvuelve, se precozmente cualquier trastorno o
considera como un periodo de riesgo en el enfermedad oculta. De ahi que
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consideremos importante que tenga un

buen
predisponentes de riesgo que pueden estarc)

manejo sobre los factores

presentes en esta etapa de la vida.

El uso tradicional del concepto de

riesgo ha sido esencialmente biomédico y
se ha relacionado con la mortalidad. Esta

concepcioén no resulta muy Gtil para la salud d)

del adolescente, cuyos problemas se
generan mas bien en el contexto social y
afortunadamente no siempre originan
mortalidac?

La idea fundamental de este enfoque

es que el riesgo nos brinda una medida de
la necesidad de atencion a la salud. El
conocimiento del riesgo o de la probabilidad
de que se presenten futuros problemas de

salud permite anticipar una atencion 3.

adecuada y oporturia.

hacer

Por todo ello creemos muy importante
un analisis de los factores

psicosociales de riesgo en la adolescencia;
para esto consideraremos como principales
factores de riesgo psicolégicos los
siguientes:

1.

a)

b)

Insatisfaccién de las necesidades

psicolégicas basicas. Dentro de ellas 4.

podemos destacar la necesidad de
autoafirmacion, de independencia, de
relacion intima personal y la aceptacion
por parte del grupb.

Patrones inadecuados de educacion y
crianza. Estos pueden ser:
Sobreproteccién: Se puede manifestar
de una manera ansiosa (al crear
sentimientos de culpa en el adolescente)
0 de una manera autoritaria (al provocar
rebeldia y desobediencia).
Autoritarismo: Limita la necesidad de
independencia del adolescente y mutila
el libre desarrollo de su personalidad,

y pérdida de la comunicacién con los
padres.

Agresion: Tanto fisica como verbal,
menoscaba la integridad del
adolescente, su autoimagen y dificulta
en gran medida la comunicacion
familiar.

Permisividad: Esta tendencia educativa
propicia la adopciéon de conductas
inadecuadas en los adolescentes por
carencia de limites claros.

e) Autoridad dividida: Este tipo de

educacion no permite claridad en las
normas y reglas de comportamiento, y
provoca la desmoralizacién de las
figuras familiares responsables de su
educacion.

Ambiente frustrante. Cuando el
adolescente no encuentra adecuadas
manifestaciones de afecto, cuando hay
censura inmotivada y frecuente hacia
su persona, cuando se reciben
constantes amenazas, castigos e
intromisiones en su vida privada y
cuando se aprecia un desentendimiento
y alejamiento de las problematicas que
presenta.

Sexualidad mal orientada. Cuando por la
presencia de prejuicios en relacion con
los temas sexuales, la comunicacion en
esta esfera queda restringida y el
adolescente busca por otros medios, no
siempre los idéneos, sus propias
respuestas e informaciones o en
muchos casos mantiene grandes
lagunas que le acarrean grandes
problemas por el desconocimiento, la
desinformacion y la formacion de
juicios erréneos en relacion con la
sexualidad.

En relacién con el riesgo social del

para provocar como respuesta en la adolescente analizaremos algunos factores
mayoria de los casos, rebeldia y socialesyambientales que pueden conducir
enfrentamientos con la figura autoritaria a resultados negativos en los jovenes.
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Como principales factores de riesgo social y asumir responsabilidades, lo cual
tenemos: resquebraja su autoestima, la confianza

1.

en si mismo y en sus posibilidades de
Inadecuado ambiente familiar. Cuando desarrollo social.
la familia es disfuncional, no cumple 5. Bajo nivel escolar, cultural y econémico.
sus funciones basicas y no quedan Estos son elementos considerados
claros las reglas y roles familiares se como protectores del desarrollo y la
dificulta el libre y sano desarrollo de la salud y el hecho de presentar un déficit
personalidad del adolescente. Es en ellos le impide al adolescente un

necesario que exista un soporte familiar enfrentamiento adecuado a las
abierto, capaz de asimilar los cambios situaciones de conflicto.

requeridos para la individualizacion del
adolescente. De manera general podemos decir que
Pertenencia a grupos antisociales. Esteg| manejo de estos factores de riesgo permite
factor tiene como causa fundamental jgentificar a aquellos adolescentes que
la_satisfaccion de la necesidad de estan mas expuestos a sufrir los dafios que
autoafirmacion y la necesidad del |45 aquejan, como accidentes, embarazos
seguimiento del cédigo grupal. Por lo precoces, abuso de sustancias psico-
general cuando los adolescentes no gctjvas, enfermedades de transmision
encuentran una via adecuada de gqy4)y el suicidio; por lo que la sociedad
gzttg?g:@g&;?inngsfggﬁﬁqiﬁeﬁg y el sistema de salud deben propiciar el
S desarrollo de factores protectores que apo-
encuentran, con el reconocimiento o -
grupal ante la imitacion de sus patrones yen el crecimiento y la maduracion sana del
adolescente, como son el establecimiento

inadecuados. -
La promiscuidad. Es un factor de riesgo ¥ &l 109ro de una adecuada autoestima, que

social que no sélo puede ser motivo le brinde posibilidades de enfrentar
de embarazos precoces Yy problemas con responsabilidad; ademas de
enfermedades de transmision sexual, oportunidades de autoafirmacion positiva,
sino que también propicia una vy |e proporcione espacios sociales

autovaloracion y autoestima negativas adecuados para lograr un soporte familiar
gue puede deformar la personalidad del abierto y brindar oportunidad de

adolescente. superacion educacional y cultural que le
Abandono escolar y laboral. Este hecho p ; O y q
faciliten la solucién a los problemas, pues

provoca que el adolescente se halle ) ) <
desvinculado de la sociedad, y no la ausencia de vias para la solucién puede

encuentre la posibilidad de una llevaraladolescente a alcanzar altos niveles
autoafirmacion positiva, al disminuirlas de desesperacion y sentimientos de
posibilidades de comprobar sus impotenciay por tanto a la autodestruccion
destrezas para enfrentar los problemas y al suicidio.

SUMMARY

In this paper it is made an analysis of the main psychosocial risk factors that
may influence on the adolescents. It is also made a distinction between the
psychological risk factors and the social ones. It is considered that a better
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knowledge of these factors may help the family physician to give attention to
this social group in order to prevent the appearance of future health problems.

Subject headings:RISK FACTORS; ADOLESCENT PSYCHOLOGY;
ADOLESCENT BEHAVIOR/psychology; PRIMARY HEALTH CARE;
PHYSICIANS, FAMILY.
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