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Objetivo: analizar las vulnerabilidades a la salud en la adolescencia asociadas a las condiciones 

socioeconómicas, redes sociales, drogas y violencia, en la perspectiva de escolares. Método: 

estudio transversal con una muestra de 678 escolares, con edad entre 14 y 15 años, en la ciudad 

de Contagem, Minas Gerais, Brasil. Se utilizó un cuestionario autoaplicable dividido en módulos 

por asunto. Se realizaron análisis cuantitativo y descriptivo, estratificado por sexo. Resultados: 

un porcentaje elevado de adolescentes (40,4%) eran beneficiados por el Programa Bolsa Familia, 

14,6% trabajaban, 57,1% y 23,6% ya habían experimentado bebida alcohólica y tabaco, 

respectivamente.  Se identificaron 15% de relatos de agresión y 26,7% de bullying. La mayoría 

informó nunca/raramente conversar con los padres sobre las dificultades cotidianas (64,5%) y 22% 

de las adolescentes relataron insomnio y/o sentimiento de soledad. Conclusión: el estudio demuestra 

la necesidad de intensificar acciones educativas, en las que la enfermería desempeña un papel 

fundamental, objetivando desarrollar competencias cognitivas, afectivas y sociales que favorezcan 

un mejor posicionamiento de los adolescentes frente a las cuestiones de vulnerabilidad a la salud.
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1 PhD, Profesor Adjuncto, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Alumna del curso de graduación en Enfermería, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
3 Estudiante de Doctorado, Instituto de Ciências Biológicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.



www.eerp.usp.br/rlae

Pantalla 2Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[09 pantallas].

Introducción

La adolescencia se refiere a un período de madurez 

del individuo que sufre influencias sociales, culturales y 

ambientales con exposición a diferentes situaciones de 

vulnerabilidad a su salud. La Política Nacional de Atención 

Integral a la Salud de Adolescentes y Jóvenes tiene 

como gran desafío programar y desarrollar acciones que 

atiendan de modo integral a las demandas referentes a las 

distintas vulnerabilidades a la salud de los adolescentes 

en nuestro país(1). 

En general, la concepción de vulnerabilidad se 

apoya en el argumento de que la dimensión estructural 

de la realidad, articulada a las necesidades objetivas y 

subjetivas de los individuos y grupos, además de producir 

diferentes niveles de exposición a daños a la salud, puede 

reducir la capacidad de los sujetos para ejercer una 

autonomía de decisión frente a las cuestiones de salud y 

de la colectividad en que viven. De esa forma, se puede 

decir que vulnerabilidad en salud se articula fuertemente 

con las discusiones sobre derechos de la persona, control 

social, autonomía y empowerment(2). 

Sin embargo, ese argumento se fundamenta en la 

noción de que es autónoma la persona mayor de edad, 

capaz de decidir libremente sobre las cuestiones de su 

vida y, consecuentemente, soportar las consecuencias 

de sus decisiones(2). En esa perspectiva, los adolescentes 

representan un grupo en que la vulnerabilidad y la 

autonomía son temáticas que precisan ser mejor 

investigadas y debatidas en la sociedad en general. 

Además de eso, los profesionales de la salud consideran 

las vulnerabilidades asociadas al riesgo/utilización de 

drogas, violencia y práctica sexual precoz y sin protección 

de difícil abordaje por tratarse de aspectos culturales, 

sociales, y religiosos(3-4). 

Ese escenario se agrava cuando en la atención a 

la salud en la adolescencia, en ese caso, en el ámbito 

de la Atención Primaria a la Salud (APS), por medio de 

la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y del Programa 

Salud en la Escuela (PSE), no considera las experiencias 

y autonomía posible de los adolescentes frente a los 

contextos de vulnerabilidades prevalentes en ese 

intervalo de edad. El enfrentamiento de esa problemática 

exige una aproximación de la programación de salud 

de las necesidades y de la forma como esos individuos 

problematizan y enfrentan las situaciones de vulnerabilidad 

en ámbito local y municipal. 

Delante de lo expuesto, este estudio tuvo como 

objetivo analizar las vulnerabilidades a la salud en la 

adolescencia, asociadas a las condiciones socioeconómicas, 

a las redes sociales, a las drogas y a la violencia, en la 

perspectiva de adolescentes escolares del Municipio de 

Contagem, Minas Gerais. Se espera que este estudio 

pueda subsidiar el desarrollo de acciones de atención a la 

salud en la adolescencia, por la ESF y PSE, en los cuales la 

enfermería desempeña un papel fundamental. 

Método

Se trata de un estudio transversal, de abordaje 

cuantitativo, exploratorio y descriptivo realizado en el 

municipio de Contagem, Minas Gerais. En 2011, cuando 

el estudio fue realizado, había 50 escuelas públicas 

municipales, vinculadas a seis núcleos de administración 

en educación, de las cuales 28 con PSE. En ese año, la 

cobertura poblacional por la ESF correspondía a 48% de 

la población, atendida por 88 equipos, en 21 unidades 

básicas. 

Del total de 5.074 alumnos del 9º año de enseñanza 

fundamental de las 50 escuelas públicas elegibles para 

participar del estudio, la muestra fue compuesta de 715 

adolescentes de 15 escuelas de los 6 núcleos de educación 

del municipio.  Los pasos para la composición de la muestra 

fueron: sorteo de las escuelas participantes en cada 

núcleo de administración en educación, considerando su 

representatividad en el total de escuelas del municipio. En 

cada escuela fueron sorteados grupos que totalizaban la 

cantidad de escolares prevista en el cálculo del muestreo. 

Para el cálculo de la muestra se consideró un nivel de 

significancia de 5%, prevalencia de 50% y margen de 10% 

debido a la variabilidad del evento investigado.  Todos los 

alumnos de cada grupo sorteado fueron convidados a 

participar.   

Hubo 37 pérdidas relacionadas a negarse a participar 

o a no presentación del Término de Consentimiento Libre 

e Informado (TCLI) debidamente firmado por el padre/

responsable, siendo la población final compuesta por 678 

adolescentes, con edad entre 14 y 15 años. La opción por 

trabajar con ese intervalo de edad y nivel de escolaridad 

consideró la perspectiva de la inminencia del ingreso en 

la enseñanza media, en la cual parece intensificarse la 

exposición de los adolescentes a las vulnerabilidades de la 

salud y a la evasión escolar. 

Los datos fueron recolectados por medio de un 

cuestionario estructurado, autoaplicable y dividido en 

módulos por asunto como salud mental, uso de tabaco 

y alcohol, uso de drogas, actividad física, red social, 

violencia, sexualidad, higiene. Se utilizó como referencia 
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el cuestionario recomendado por la Organización Mundial 

de la Salud para evaluar factores y comportamientos de 

riesgo de adolescentes con edad entre 13 y 15 años(5). 

Se realizó una prueba piloto con un grupo de 30 alumnos 

de una escuela no participante del estudio de Contagem, 

MG. Para este estudio se consideró las informaciones 

sobre condiciones socioeconómicas (recibimiento de 

“Bolsa Familia”, trabajo en la adolescencia y problemas 

comunitarios), redes sociales (diálogo con los padres, 

número de amigos, sentimiento de soledad e insomnio, 

tiempo de utilización de la web, juegos digitales y TV), 

conocimiento/utilización de drogas (alcohol, tabaco, 

mariguana, ecstasy, crack, cocaína, otras) y relatos de 

violencia (comunitaria escolar y familiar). En relación a las 

drogas, se cuestionó apenas si ya habían experimentado, 

y solamente para el tabaco fue preguntado si el escolar 

lo continuaba usando hasta el momento de la entrevista. 

Se utilizó el programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS®) versión 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Estados Unidos), para realizar el análisis descriptivo 

y estratificado por sexo. En ese análisis estratificado la 

prueba chi-cuadrado de Pearson, con nivel de significancia 

de p≤0,05, fue utilizado para evaluar las diferencias entre 

las frecuencias de acuerdo con el sexo del participante.

Todas las recomendaciones éticas sobre investigación 

con seres humanos según la Resolución 196/86 del 

Ministerio de la Salud y previstas en la Declaración de 

Helsinki fueron atendidas. El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal 

de Minas Gerais (COEP - UFMG), protocolo número 

0091.0.203.000-11. Los participantes y sus responsables 

firmaron el TCLI. 

Resultados

Del total de 678 adolescentes escolares que 

participaron del estudio, 51,5% eran del sexo masculino. 

En la evaluación de las condiciones socioeconómicas de 

esos escolares, porcentaje elevado (40,4%) (N=274) 

reportaron que se beneficiaban del programa bolsa 

familia. Se observó también que 14,6% (N=99) de los 

entrevistados trabajaban en actividades remuneradas 

después del período de la escuela, con mayor porcentaje 

entre los adolescentes del sexo masculino (18,6%) 

(N=65), siendo la diferencia entre sexos estadísticamente 

significativa (p=0,002). 

Entre los adolescentes (N=387) que relataron 

algún tipo de problemas sociales y/o económicos en la 

comunidad en que viven la violencia/drogas (31,3%), 

pobreza/deficiencias en infraestructura (20,4%) y el 

inadecuado acceso a la salud (16,5%) ocuparon, en la 

lista descrita por ellos, el primero, segundo y el tercer 

lugar, respectivamente. Otros problemas citados en igual 

proporción fueron basura/suciedad (12,1%) y transporte 

(12,1%). 

En la evaluación de los aspectos relacionados con la 

red social en el ámbito familiar, se verificó un predominio 

de la ausencia de diálogo o espacio de acogimiento de 

las demandas de los adolescentes, ya que la mayoría 

relató nunca/raramente conversar con los padres 

sobre las dificultades experimentadas en su cotidiano 

(64,5%), siendo ese porcentaje todavía mayor entre los 

adolescentes del sexo masculino (72,2%), (p=0,000). De 

la misma forma, 37% mencionaron que los padres no se 

interesaban en informarse sobre las actividades realizadas 

por ellos, fuera del ambiente escolar, en el tiempo libre. 

Además en la perspectiva de la relación entre adolescentes 

y sus padres/responsables, en 27,9% de las respuestas 

de los participantes se observó la existencia de faltas a 

la escuela sin el conocimiento de los padres. La ausencia 

de los responsables en el proceso de aprendizaje de los 

alumnos, por medio del auxilio en tareas escolares, por 

ejemplo en la discusión de temas de las disciplinas en 

curso por los adolescentes, fue mencionada en 70% de 

las respuestas.

Los datos referentes a la composición cuantitativa de 

sus relaciones sociales de amistad indicaron, también, que 

76,7% de los participantes tenían un grupo de amigos con 

número superior a siete integrantes, siendo esa proporción 

mayor entre los adolescentes del sexo masculino (78,8%). 

Entre tanto, cuando se cuestionó sobre soledad, 21,7% 

relataron ya haber experimentado frecuentemente ese 

sentimiento, siendo mayor ese porcentaje entre las 

adolescentes (30,7%) cuando comparado a los escolares 

del sexo masculino (13,2%), (p=0,000). De la misma 

forma, una mayor proporción de adolescentes del sexo 

femenino (21,9%) declaró haber experimentado una 

situación de insomnio frecuente, debido a la preocupación 

con cuestiones de lo cotidiano. 

La evaluación del tiempo de utilización de los medios 

de comunicación hablados (televisión), así como el acceso 

a la web, que también conduce a un tipo de interacción 

social de los adolescentes demostró proporciones 

semejantes entre los adolescentes del sexo masculino y 

femenino. Sin embargo, los resultados indicaron que los 

adolescentes del sexo masculino utilizan mayor tiempo 

diario en juegos virtuales (72,5%) y de vídeo game 

(70,2%), (p=0,000) (Tabla 1). 
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Las informaciones que indican la vulnerabilidad de 

esos adolescentes a las drogas consideradas lícitas para 

adultos, alcohol y tabaco, mostraron que 23,6% y 57,1% 

de ellos ya había experimentado fumar cigarro e ingerido 

bebida alcohólica, respectivamente, sin diferencias 

significativas entre los sexos. En lo que se refiere a las 

drogas consideradas ilícitas, por ejemplo la mariguana, 

crack, cocaína, se identificó que, aproximadamente, el 

doble de adolescentes del sexo masculino (N=29; 8,3%) 

en relación al sexo femenino (N=14; 4,3%) ya había 

experimentado alguna de ellas. Se observó diferencia 

estadísticamente significativa entre los sexos en el 

uso/experimentación de cocaína. En cuanto al análisis 

referente al conocimiento sobre drogas por medio de los 

medios de comunicación hablados y escritos, por acciones 

educativas y por el contacto directo y o indirecto con 

esas substancias, la mariguana fue mencionada como la 

más conocida por los adolescentes (67,3%), seguida de 

la cocaína (48,5%) y del crack (47,2%). La droga que 

presentó menor porcentaje de mención de conocimiento 

por parte de ese público fue el ecstasy (26,1%).

La investigación también reveló porcentajes 

preocupantes de adolescentes que conocen personas 

próximas que hacen uso de alguna substancia ilícita, como 

el vecino (22%), el amigo (27,9%), el pariente (18%) y 

el compañero de escuela (19,3%). Otros resultados sobre 

relaciones sociales de los adolescentes y uso de drogas 

demostraron que 28,2% de los padres de esos escolares 

son tabaquistas y 63,6% de ellos mencionaron ya haber 

presenciado alguna situación de violencia ocasionada por 

el exceso de bebida alcohólica en el ámbito familiar o 

comunitario (Tabla 2).

Tabla 1 – Aspectos asociados a las redes sociales de los adolescentes, de acuerdo con el sexo

Categoría

Sexo
Total

Valor pMasculino Femenino

n=349 (%) n=329 (%) n=678 (%)

Ausencia a clases sin los padres saber*     0,250

≥ 1 día 104 (29,8) 85 (25,8) 189 (27,9)

Ningún día 245 (70,2) 244 (74,2) 489 (72,1)

Padres ayudan en la lección de casa 0,132

Frecuentemente 114 (32,7) 90 (27,4) 204 (30,1)

Nunca/Raramente 235 (67,3) 239 (72,6) 474 (69,9)

Conversa con los padres sobre problemas 0,000

Frecuentemente 97 (27,8) 144 (43,8) 241 (35,5)

Nunca/Raramente 252 (72,2) 185 (56,2) 437 (64,5)

Padres saben lo que usted hace en el tiempo libre 0,086

Frecuentemente 209 (59,9) 218 (66,3) 427 (63,0)

Nunca/Raramente 140 (40,1) 111 (33,7) 251 (37,0)

Cantidad de amigos que el escolar posee 0,183

≥7 275 (78,8) 245 (74,5) 520 (76,7)

≤6 74 (21,2) 84 (25,5) 158 (23,3)

Quedó preocupado y no duermo en la noche* 0,002

Frecuentemente 45 (12,9) 72 (21,9) 117 (17,3)

Nunca/Raramente 304 (87,1) 257 (78,1) 561 (82,7)

Cuantas veces se sintió solitario 0,000

Frecuentemente 46 (13,2) 101 (30,7) 147 (21,7)

Nunca/Raramente 303 (86,8) 228 (69,3) 531 (78,3)

Horas/día asistiendo televisión 0,173

≥2h diarias 178 (51,0) 185 (56,2) 363 (53,5)

No informado 171 (49,0) 144 (43,8) 315 (46,5)

Horas/día jugando vídeo game 0,000

≥2h diarias 245 (70,2) 101 (30,7) 346 (51,0)

No informado 104 (29,8) 228 (69,3) 332 (49,0)

Horas/día en juegos de computador 0,000

≥2h diarias 253 (72,5) 190 (57,7) 443 (65,3)

No informado 96 (27,5) 139 (42,3) 235 (34,7)

Horas/día en la internet/redes sociales 0,851

≥2h diarias 198 (56,7) 189 (57,4) 387 (57,1)

No informado 151(43,3) 140 (42,6) 291 (42,9)

*Considerando los últimos 12 meses
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Las informaciones acerca de la violencia sufrida por 

los escolares se mostraron preocupantes, una vez que 15% 

de los entrevistados sufrieron algún tipo de agresión en el 

último año y 26,7% de ellos dijeron haber participado de 

peleas en una o más veces en el año, siendo más común 

entre los adolescentes del sexo masculino (p=0,000). El 

asedio moral o bullying que afectan las relaciones sociales 

del adolescente, principalmente en el ámbito escolar, 

también demostraron resultados alarmantes, ya que 

28,3% de ellos relataron ese tipo de violencia. 

Tabla 2 - Comportamiento, exposición y conocimiento de los adolescentes sobre drogas, de acuerdo con el sexo

Categoría

Sexo
Total

Valor pMasculino Femenino

n=349 (%) n=329 (%) n=678 (%)

Ya experimentó fumar  0,401

Si 87 (24,9) 73 (22,2) 160 (23,6)

No 262 (75,1) 256 (77,8) 518 (76,4)

Fuma 0,902

Si 9 (2,6) 8 (2,4) 17 (2,5)

No 340 (97,4) 321 (97,6) 661 (97,5)

Padres fuman 0,155

Si 90 (25,8) 101 (30,7) 191 (28,2)

No 259 (74,2) 228 (69,3) 487 (71,8)

Experimentó bebida alcohólica 0,514

Si 195 (55,9) 192 (58,4) 387 (57,1)

No 154 (44,1) 137 (41,6) 291 (42,9)

Presenció violencia ligada al alcohol 0,116

Si 212 (60,7) 219 (66,6) 431 (63,6)

No 137 (39,3) 110 (33,4) 247 (36,4)

Conoce la mariguana 0,092

Si 245 (70,2) 211 (64,1) 456 (67,3)

No 104 (29,8) 118 (35,9) 222 (32,7)

Conoce la cocaína 0,684

Si 172 (49,3) 157 (47,7) 329 (48,5)

No 177 (50,7) 172 (52,3) 349 (51,5)

Conoce el crack 0,567

Si 161 (46,1) 159 (48,3) 320 (47,2)

No 188 (53,9) 170 (51,7) 358 (52,8)

Conoce un vecino que usa droga  0,153

Si 69 (19,8) 80 (24,3) 149 (22,0)

No 280 (80,2) 249 (75,7) 529 (78,0)

Conoce un amigo que usa droga  0,642

Si 100 (28,7) 89 (27,1) 189 (27,9)

No 249 (71,3) 240 (72,9) 489 (72,1)

Conoce un pariente que usa droga  0,006

Si 49 (14,1) 73 (22,2) 122 (18,0)

No 300 (85,9) 256 (77,8) 556 (82,0)

Conoce un compañero de escuela que usa droga 0,026

Si 56 (16,0) 75 (22,8) 131 (19,3)

No 293 (84,0) 254 (77,2) 547 (80,7)

Experimentó mariguana*  0,151

Si 21 (6,1) 12 (3,7) 33 (4,9)

No 328 (93,9) 317 (96,3) 645 (95,1)

Experimentó cocaína* 0,025

Si 12 (3,5) 3 (1,0) 15 (2,2)

No 337 (96,5) 326 (99,0) 663 (97,8)

Experimentó crack* 0,996

Si 1 (0,3) 1 (0,3) 2 (0,3)

No 348 (99,7) 328 (99,7) 676 (99,7)

*No se investigó el estándar de utilización
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Discusión

La relación entre vulnerabilidad de la salud del 

adolescente y sus condiciones socioeconómicas, evidencian 

que el trabajo en la adolescencia es una temática de 

importancia para las políticas sociales. El trabajo en la 

adolescencia está, en la mayoría de las veces, asociado a 

la baja condición económica, una vez que representa una 

de las estrategias personales o familiares para suplir sus 

necesidades básicas, garantizando auxilio en el pago de 

gastos y adquisición de bienes de consumo(6-7). De hecho, 

los resultados de este estudio mostraron un porcentaje 

preocupante de adolescentes que trabajan, provenientes 

de familias en condición de pobreza. Esa condición fue 

identificada por el elevado porcentaje de beneficiarios 

del Programa Bolsa Familia, que tiene como uno de sus 

criterios de inclusión el bajo nivel socioeconómico de la 

familia. Otro aspecto se refiere a los riesgos a la salud 

del adolescente trabajador, que se torna más expuesto 

a la sobrecarga de actividades que pueden resultar en 

una reducción de la convivencia con las personas que 

integran su red social y provocar desgaste físico y mental, 

comúnmente asociados a daños a la salud(6-8).

Las ESF/PSE pueden incluir esa discusión en su 

lista de temas destinados a la atención de la salud en la 

adolescencia en el ámbito escolar, principalmente en las 

regiones donde los niveles de pobreza son más elevados 

y la ocurrencia de trabajo en la adolescencia es más 

frecuente. Es importante incluir en este debate la posible 

relación de género en el trabajo en la adolescencia, 

evidenciado en este estudio por una mayor proporción de 

escolares del sexo masculino que relataron trabajar. 

El estudio demostró que los adolescentes establecen 

una amplia red social compuesta, principalmente, por 

amigos del ámbito escolar y por aquellos que integran 

los espacios sociales de la web, por ejemplo el Facebook. 

La adolescencia es un período en el cual la compañía 

de los padres o familiares, en general, no es suficiente, 

impulsando a los adolescentes a buscar ampliar su red de 

amigos. Si, por un lado, eso contribuye para la construcción 

de identidad, respeto, generosidad, tolerancia, lealtad 

y otros atributos considerados positivos(8), por otro, la 

tendencia grupal puede suscitar situaciones de riesgo a 

la salud de esos adolescentes, por su mayor exposición 

a las situaciones de vulnerabilidad. Los adolescentes que 

conviven con individuos que fuman, beben, o usan drogas 

tienden a adquirir esos comportamientos, así como 

conductas agresivas e ilegales, además de preocupaciones 

con la imagen corporal(9-14).

A pesar de que los resultados hubiesen evidenciado, 

entre los participantes, una amplia red de amigos, una 

proporción considerable de adolescentes relató ya haber 

experimentado el sentimiento de soledad. Esa sensación, 

así como los disturbios del sueño, que también fueron 

relatados por los entrevistados, demuestra que los daños 

a la salud mental en la adolescencia son relevantes en 

la planificación de la atención a la salud de ese grupo. 

En este estudio, esas situaciones fueron asociadas con 

la preocupación con hechos cotidianos, lo que puede 

ser consecuencia del poco diálogo con los padres/

responsables, relatado por la mayoría de los participantes.  

De hecho, la adolescencia, por ser marcada por 

diversas transformaciones en el ámbito psicológico, como 

la construcción de autoconcepto, identidad, autoestima 

y otros aspectos más complejos en el ámbito de las 

relaciones sociales, provoca sentimientos de inquietud y 

duda frecuentes, que pueden tornar a los individuos de esa 

fase más susceptibles a los daños a la salud mental(15-16). 

Es importante destacar que el estudio demostró que 

parece haber una relación de género entre las situaciones 

de daños a la salud mental investigadas, el sentimiento de 

soledad y las preocupaciones cotidianas, con el insomnio 

relatado por adolescentes del sexo femenino.  

Los adolescentes informaron gastar tiempo 

considerable en la web, asistiendo a programas de 

televisión que pueden conducir al sedentarismo con 

riesgos a enfermedades crónicas no transmisibles(17). En 

lo que se refiere a los medios de comunicación hablados 

en el Brasil, hay siempre una programación específica 

para los adolescentes, que busca retratar los estereotipos 

y los aspectos comunes compartidos por ese grupo, por 

ejemplo algunas telenovelas. Sin embargo, un estudio 

en esa área(18) mostró que los jóvenes no se identifican 

con los personajes de esos programas, pero desean sus 

modos de ser y sus estándares de consumo que, para 

muchos, no son posibles, lo que los expone a situaciones 

de iniquidad social. En otra perspectiva, esos programas 

también auxilian a los adolescente a comprender su 

universo y la realidad social en la cual están asociados. 

De esa forma, pueden constituirse en importantes 

herramientas de educación en salud, considerando que 

parte de esas programaciones pueden ser utilizadas por 

educadores y profesionales de la salud, en el debate sobre 

vulnerabilidades en la adolescencia. 

La utilización de la web posee puntos positivos, 

como la ampliación del número de amigos “virtuales”, ya 

mencionada anteriormente, que posibilita el compartir 

sentimientos y vivencias entre los adolescentes y el 

acceso a informaciones. Sus desventajas en relación a la 

salud de los adolescentes son el comprometimiento del 

aprendizaje, el aislamiento, el sedentarismo, la ansiedad 

o hasta la depresión(19).  Por eso, es importante que los 
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padres participen y monitoricen la utilización de la internet 

por los adolescentes. No significa apenas el bloqueo del 

acceso a sites inapropiados para ese intervalo de edad, 

más bien se trata de introducir en el ámbito familiar 

discusiones permanentes sobre la utilización de la web y 

su impacto en el desarrollo cognitivo, afectivo y social de 

las personas. 

Sin embargo, los resultados de este estudio 

evidenciaron la ausencia de diálogo entre los adolescentes 

y sus padres/responsables como un factor preocupante, 

una vez que la familia ejerce gran influencia en el proceso 

de desarrollo del individuo, lo que incluye prácticas de 

educación, socialización y de cuidado de la salud. Cabe 

resaltar que la adolescencia es un período de grandes 

cambios, descubrimientos y dudas y, en ese sentido, el 

diálogo en el ámbito familiar posee importancia central 

para que el adolescente tenga la mejor adaptación 

posible a las transformaciones de esa fase(20). Así, es de 

suma importancia para ese grupo compartir problemas 

y establecer confianza en el diálogo con los padres/

responsables. Algunos estudios(10,14) destacan que las 

prácticas de los padres, como su interés en las actividades 

de los hijos, en conocer sus amigos y lo que hacen en 

el tiempo libre, son importantes en la reducción de 

vulnerabilidades. 

La ausencia o deficiencia de diálogo familiar también 

puede estar asociada a las experiencias de consumo 

de drogas por los adolescentes, como evidenciado en 

ese estudio por la proporción considerable de jóvenes 

que ya experimentaron cigarro y bebida alcohólica, sin 

embargo en porcentaje menor que el evidenciado en un 

estudio de amplitud nacional(21). Además de esos factores, 

algunos autores afirman, también, que el consumo de 

bebida alcohólica y tabaco entre adolescentes es también 

explicado por el acceso fácil de esa substancia en fiestas, 

bares o en sus propias casas y por la influencia de los 

medios de comunicación hablado y escrito.

Se observó que algunos adolescentes relataron haber 

experimentado otras drogas, como mariguana y crack, 

confirmando la inclusión alarmante de esas substancias 

entre los jóvenes, lo que corrobora el resultado de un 

amplio estudio de la Organización Mundial de la Salud en 

40 países, en el cual 18% de los jóvenes con 15 años ya 

habían experimentado mariguana(22).  Hay evidencias de 

que el acceso a la información es uno de los factores de 

protección en el caso de uso de drogas(23), lo que coloca 

esa temática como central para las prácticas de atención 

a la salud en las ESF/PSE. Cabe resaltar que esas acciones 

deben ultrapasar el aspecto meramente informativo, con 

procesos que favorezcan la expresión de opinión, actitud 

y comportamiento del adolescente delante de ese tema. 

En este estudio, a pesar de la intensa divulgación, en 

los medios de comunicación, de la epidemia de crack en 

el Brasil, la mariguana permanece como la droga más 

conocida entre los adolescentes investigados.

Otro resultado relevante sobre la vulnerabilidad de los 

adolescentes frente a las drogas fue el porcentaje elevado de 

jóvenes que relataron conocer a alguien próximo que hace 

uso de substancia ilícita. De hecho, como ya mencionado, 

la red social, principalmente aquella más próxima del 

adolescente, como familia y amigos, ejercen influencia en el 

comportamiento de recusar o de utilizar las drogas(10).  

Sin embargo, la problemática de las drogas entre 

los jóvenes revela una etiología compleja y multifactorial. 

Son pertinentes en este debate, además de los aspectos 

subjetivos, culturales y de redes sociales de los 

adolescentes, los contextos de violencia en que pueden 

estar incluidos y su asociación con el riesgo de utilización 

de drogas. Se identificó en este estudio un elevado 

porcentaje de relatos de adolescentes que presenciaron 

cenas de violencia en el ámbito familiar o comunitario, 

como consecuencia de la falta de control del excesivo 

consumo de bebida alcohólica. De hecho, adolescentes 

que son víctimas de malos tratos, o que presencian la 

agresión de la madre por el padre o padrastro, parecen 

más susceptibles a sufrir daños a la salud mental que 

comprometen su autoconfianza y su autoestima(24).

La investigación de la violencia, en este estudio, en 

sus diversos escenarios, muestra que los adolescentes 

fueron víctimas de alguna agresión o participaron de 

peleas, además de ya haber sufrido bullying por parte de 

sus compañeros. El bullying ha sido un tema ampliamente 

debatido en la actualidad, una vez que ocasiona sufrimiento 

psíquico, disminución de la autoestima, aislamiento 

y perjudica el aprendizaje(25). Por tanto, la violencia en 

el contexto familiar, escolar y en los diversos espacios 

sociales de convivencia del adolescente debe ser objeto 

de investigaciones más profundas en lo que se refiere a su 

impacto en la salud de los adolescentes. 

Esta investigación se diferencia de otros estudios en 

esta área temática(6-7,9-16,18-21,25) por presentar un abordaje 

que integra importantes vulnerabilidades a la salud en 

la adolescencia, como las problemáticas que envuelven 

las redes sociales, factores económicos y sociales, 

por ejemplo, la necesidad de trabajar, la violencia y la 

experimentación/consumo de drogas. 

Conclusiones

El estudio muestra que gran parte de los adolescentes 

son provenientes de familias pobres, beneficiarias del bolsa 

familia, y muchas veces esos jóvenes tienen que ejercer 
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una actividad remunerada después del horario escolar 

para ayudar en el sustento del hogar. La violencia tanto 

en la familia como en la comunidad, casi siempre asociada 

al uso de drogas, pobreza, infraestructura precaria como 

recolección de basura deficiente, dificultad de transporte y 

acceso a la salud, fueron apuntadas por los adolescentes 

como los principales problemas sociales y/o económicos 

vividos en la comunidad. 

En lo que se refiere a la red social en el ámbito 

familiar, los resultados muestran la ausencia de diálogo 

entre padres e hijos, y el no aceptar las demandas de 

los adolescentes. Quedó evidente que los padres no se 

interesan por lo que los adolescentes hacen fuera del 

ambiente escolar, y muchas veces no participan en su 

proceso de aprendizaje. Gran parte de los adolescentes 

de ambos sexos ya ingirió algún tipo de bebida alcohólica, 

y una pequeña parte ya experimentó cigarro y drogas 

ilícitas para adultos, como mariguana, crack y cocaína. El 

bullying fue apuntado como una de las agresiones sufridas 

por el adolescente, principalmente en la escuela.

Las redes sociales digitales, juegos y televisión se 

presentaron como dispositivos de diversión, comunicación 

y socialización fuertemente utilizados por los adolescentes 

investigados. Se destaca que las herramientas de la web, 

por ejemplo, las redes sociales, parecen surgir como un 

vehículo de alto potencial para las prácticas de educación 

en salud dirigidas para ese grupo, así como la televisión. 

Se evidenció también la necesidad de realizar inversiones 

en acciones de salud que busquen desarrollar, además 

de las competencias cognitivas, ligadas a la ampliación 

del nivel conceptual de los adolescentes sobre temas de 

salud, las competencias afectivas y sociales que lleven a 

mejorías en la forma como ese grupo se posiciona frente 

a las cuestiones de vulnerabilidad. 

Los resultados del estudio demuestran la necesidad 

de hacer mayores inversiones en acciones de salud 

pública realizadas por la ESF/PSE, de forma colaborativa 

con los diversos actores sociales de convivencia de los 

adolescentes, como profesionales de la salud, educadores 

y familia, así como asociaciones con consejos tutelares 

y organizaciones no gubernamentales. A título de 

recomendación, se sugiere un mayor desempeño de los 

gobiernos en la promoción de campañas sistematizadas y 

periódicas, utilizando los medios de comunicación hablado 

y escrito en la divulgación de vulnerabilidades a la salud 

del adolescente, teniendo a la familia como su gran aliada.
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