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RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en el Examen Preventivo de Sa-
lud que los profesionales psicdlogos realizan en el Departamento
de Salud Mental- Facultad de Psicologia- de la Direccion Gene-
ral de Salud y Asistencia Social de la U.B.A. Se propone explorar
y describir factores de riesgo en adolescentes de 13 y 14 afios,
que cursaron el primer afio de estudios en las instituciones de
ensefianza media que dependen de la mencionada universidad.
Partiendo de una muestra de 944 sujetos, se describen los diver-
sos factores hallados en 40 estudiantes considerados en riesgo,
quienes representan el 4.3% de la muestra total. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: Entrevista para la Investigacion Psiquia-
trico Epidemioldgica (PERI), Escala de Sucesos de Vida y Entrevista
focalizada, para la recoleccion de datos. A partir de la técnica de
categorizacion de significados, se presentan los resultados ob-
tenidos. Conocer acerca de tales factores, permite identificar al
adolescente en riesgo asi como también indicar la realizacion de
la consulta psicoldgica. A su vez, posibilita la construccion de dis-
positivos de intervencion, basados en la promocion de la salud y
en la prevencion de la enfermedad.

Palabras clave
Adolescentes, Examen Preventivo de Salud, Factores de Riesgo,
Promocion de la salud, Prevencion

ABSTRACT

RISK FACTORS IN ADOLESCENTS OF SECONDARY EDUCATION INS-
TITUTIONS DEPENDENT OF THE UBA

This work is framed in the Preventive Health Examination that pro-
fessional psychologists perform at the Department of Mental Health-
Faculty of Psychology- of the General Office for Health and Social
Assistance, U.B.A. It is proposed to explore and describe risk factors
in adolescents aged 13 and 14 who attended the first year of studies
in the secondary education institutions that depend on the afore-
mentioned university. From a sample of 944 subjects, we describe
the various factors found in 40 students considered at risk, who re-
present 4.3% of the total sample. The following assessment instru-
ments were used: Psychiatric Epidemiological Research Interview
(PERI), Life Events Scale and Focused Interview, for data collection.
From the technique of categorization of meanings, the results obtai-
ned are presented. Knowing about such factors, allows to identify
the adolescent at risk as well as indicate the accomplishment of the
psychological consultation. At the same time, it makes possible the

construction of intervention devices, based on health promotion and
prevention of disease.

Key words
Adolescents, Health Preventive Examination, Risk Factors, Health
promotion, Prevention of diseas

Introduccion

La Universidad de Buenos Aires esta comprometida con la forma-
cién integral de sus estudiantes, lo que implica tanto su formacion
académica como su bienestar psicofisico, cuestion que influye en
el normal desarrollo del proceso educativo. Por tal motivo, se esta-
bleci6 por Res. (CS) 2658/04 y su modificatoria Res. (CS) 5074/12,
la realizacion obligatoria de un Examen Preventivo de Salud que
tiene por objetivo ofrecer a los estudiantes, una atencion integral
que con la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
como ejes, promueva una mejor calidad de vida en la comunidad
educativa.

Podemos definir a la promocion de la salud como el “proceso a
través del cual se proporciona a la poblacion los medios necesarios
para incrementar el control sobre los determinantes de la salud y,
en consecuencia, mejorarla.” (Carta de Ottawa-1986). Asimismo,
“la prevencion primaria acttia sobre las causas o determinantes de
la enfermedad, e intenta evitar que la enfermedad aparezca”, en
tanto que “/a prevencién secundaria remite a la deteccion precoz de
la enfermedad a fin de impedir su progresion”. (Delgado Rodriguez
y Llorca Diaz, J.- 2005)

Dicho examen de salud se realiza, tanto a los estudiantes universi-
tarios como a los alumnos de las instituciones de ensefianza media
dependientes de la U.B.A.: Colegio Nacional de Buenos Aires, Es-
cuela Superior de Comercio Carlos Pellegrini, Escuela de Educacion
Técnico Profesional en Produccion Agropecuaria y Agroalimentaria
y la Escuela Técnica de Villa Lugano. Sobre este segundo grupo,
estudiantes secundarios, basamos el presente trabajo.

Es importante destacar que la salud esta intimamente influencia-
da por la presencia de mltiples factores intervinientes como ser:
condiciones subjetivas, tramas familiares, estilos de vida y modali-
dades vinculares propias de cada sujeto, determinada en un tiempo
y lugar especificos. Los conflictos que afectan y atraviesan a una
sociedad, (sociales, psicolégicos, culturales, econdmicos, politicos
y ambientales), también inciden generando modos especificos de
padecimientos, que bajo la forma de sintomas expresan ese males-
tar y son a la vez, una demanda implicita que llama a dar respuesta.
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Desde esta perspectiva, la salud mental esta determinada, por un
lado por la capacidad de cada persona para implementar estra-
tegias subjetivas y abordar las diversas situaciones conflictivas
que atraviese y por otro, por la responsabilidad del Estado y de las
Instituciones que lo componen, de disponer de los recursos que
permitan contener y promover la salud.

La adolescencia, tal como es definida por la OMS (2013), es una
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, siendo un periodo de
preparacion para la edad adulta, durante el cual se producen varia-
das experiencias de crecimiento: maduracion fisica y sexual, tran-
sicion hacia la independencia social y econdmica, desarrollo de la
identidad, adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones de adulto y asumir funciones adultas y el desarrollo de
la capacidad de razonamiento abstracto. Mas alla de ser un periodo
de gran potencial, constituye también una etapa de riesgos consi-
derables que pueden poner en peligro la salud.

Las conductas correspondientes a esta fase evolutiva son multi-
ples y pueden ser biopsicosociales, en donde se ponen en juego
caracteristicas propias de la edad, entre las que se destacan: La
sensacion de omnipotencia, la susceptibilidad a la influencia y pre-
sion de los pares, la identificacion con ideas opuestas a los padres
y necesidad de transgresion en el proceso de autonomia y reafir-
macion de la identidad, la inmediatez para conseguir o realizar las
ideas, entre otras.

Dado que al hablar de “riesgo” pueden ser considerados diferentes
enfoques 0 modelos, resulta necesario delimitar esta nocion desde
la perspectiva que nos ocupa: la clinico-epidemioldgica. En tal sen-
tido, el concepto de riesgo alude a la posibilidad de: - “Configurar
0 contraer enfermedades que inhabiliten fisica, psicoldgica, social
o0 juridicamente, - Manifestar de manera habitual o sistematica
comportamientos individuales o colectivos que pongan en juego la
seguridad social”. (Casullo, 1998).

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo, grupo o poblacion que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion”. (OMS, 2013).

Cabe sefialar que la presencia de factores de riesgo, por si sola, no
determina el desencadenamiento de un problema de salud. Por lo
tanto, al hablar de riesgo en adolescentes, no solo deben conside-
rarse tales factores sino también la presencia de factores protec-
tores, al decir de Donas Burak (1997): “Las caracteristicas detec-
tables en un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen
el desarrollo humano al mantener o recuperar la salud, al tiempo
que pueden anular los posibles factores y/o conductas de riesgo,
reduciendo la vulnerabilidad”.

Desarrollo

Los estudiantes realizaron el Examen Preventivo de Salud que, en
lo que respecta al ambito psicoldgico, consiste en una evaluacion
en dos instancias: La primera se trata de la administracion grupal
de las escalas PERI y Sucesos de vida; la segunda de una entrevista
individual focalizada en las técnicas mencionadas.

La escala PERI es un instrumento disefiado para evaluar distintas
dimensiones psicopatoldgicas, facilita el despistaje de dimensiones
psicopatoldgicas especificas y no especificas. Fue elaborada ini-
cialmente por Dohrenwend en la Universidad de Columbia, Nueva

York (1973, 1978, 1982) y su adaptacion al medio argentino fue
realizada por Casullo (1990). Se presenta tanto en version completa
como abreviada siendo esta Ultima la utilizada por el Departamento
de Salud Mental.

La escala de Sucesos de Vida permite evaluar la percepcion sub-
jetiva del impacto de los sucesos o0 acontecimientos del ciclo vital
personal. Fue elaborada por Casullo (1991) tomando como base la
SRE (Schedule of Recent Events) disefiada por Holmes y Rahe en
1967, el RLCQ (Recent Life Changes Questionnaire) disefiado por
Rahe en 1675 y la lista de Eventos Vitales que utilizaron Lin, Dean
y Ensel (1986) en el estudio sobre “Social Support, Life Events and
Depression”.

Ambas técnicas brindan informacion que posibilita tareas de scree-
ning de casos en situacion de riesgo a partir de relacionar el ma-
lestar psicoldgico con el impacto emocional de las experiencias
vividas. Luego, en la Entrevista Clinica, se profundizan los datos
previamente recabados y se obtiene mas informacion sobre la si-
tuacion del adolescente que permite arribar a apreciaciones diag-
ndsticas acerca de la presencia o ausencia de riesgo para el mismo.
Se reuni6 una muestra total de 944 adolescentes: mujeres: 444 (47
%) y varones 500 (53 %), de 13 y 14 afios de edad, franja etaria
correspondiente a la adolescencia temprana (OMS-2011), distribui-
da de la siguiente manera: Colegio Nacional de Buenos Aires: 457
alumnos (48,5 %); Escuela Superior de Comercio Carlos Pellegrini:
378 alumnos (40 %); Escuela de Educacion Técnico Profesional en
Produccion Agropecuaria y Agroalimentaria: 45 alumnos (4,8 %);
Escuela Técnica de Villa Lugano: 64 alumnos (6,7 %).

A partir de la evaluacion realizada, fueron detectados 40 adoles-
centes en situacion de riesgo que representan el 4,3% de la mues-
tra total. Se detecto riesgo en 21 mujeres y 19 varones, es decir,
que en cuanto a la variable sexo, la diferencia no es significativa.
Asimismo, no se observa diferencia relevante en cuanto a la canti-
dad de factores de riesgo presentes en mujeres y varones.

A continuacion se detallan los factores que se identificaron, tenien-
do en cuenta que todos ellos son de caracter psicosocial:

La Baja Autoestima fue el factor que demostro la mayor prevalen-
cia, 55%. La autoestima como sentimiento de aceptacion, aprecio
hacia uno mismo y valia personal, aporta motivacion para el logro
de objetivos e influye en el trato hacia uno mismo y con los demas.
Debido a su influencia en el comportamiento, existe una relacion
estrecha entre autoestima y bienestar psicofisico. Una baja auto-
estima puede aumentar la vulnerabilidad a diferentes malestares o
enfermedades teniendo importantes repercusiones en la salud. En
los adolescentes evaluados, se expresd bajo la forma de reacciones
intensas de afecto penoso: Sentimientos de inferioridad, incapaci-
dad, tristeza, soledad, desamparo, desesperanza y, por otra parte,
en una importante dificultad para establecer vinculos con los pares.
La Dificultad para Establecer Vinculos con Pares representa
otro factor de riesgo, presente también en el 55% de los casos. Se
ha observado predominio de relaciones endogamicas, y actividades
individuales o aquellas donde los adolescentes se conectan exclu-
sivamente a través de las diversas redes sociales. Estas se confi-
guran como conductas evitativas de las relaciones interpersonales,
cuyo principal mecanismo de defensa lo constituye el aislamiento
emocional. Cabe destacar que la conformacion de lazos sociales es
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un importante modelo salutogénico.

Ademas, en la mayoria de estos casos se observo la presencia de
Ideacion Suicida, representando el 50% de la muestra, manifes-
tandose como expresion de deseo de acabar con la propia vida, sin
planeamiento de la accidn en la mayoria de los casos y con pla-
neamiento en otros. Por otro lado el Intento de Suicidio, entendido
como aquel acto sin resultado de muerte en el que un individuo, de
forma deliberada, se hace dafio a si mismo, fue un factor presente
en el 20% de los adolescentes.

Otros factores de riesgo se refirieron al Ambiente Familiar, es de-
cir, al conjunto de relaciones y tipos de vinculos que se establecen
entre los miembros de la familia que comparten el mismo espacio.
Los mismos, el modo en que se constituyen y la manera en que se
participa en ellos, tienen un importante papel en el desarrollo de la
personalidad de los nifios y adolescentes, y con ello en el desarrollo
de un patrén de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio
de conductas particulares pudiendo ser adaptivas o no.

En este sentido, se observo una gran preocupacion, en el 20% de
los jovenes, respecto al Abuso del Alcohol por parte del Padre. Si
bien dichos jévenes manifestaron no consumirlo, la actitud acritica
de los padres con respecto a esta sustancia y a las propias pau-
tas de consumo, podria considerarse un factor de riesgo para la
iniciacion temprana de los hijos a la ingesta de alcohol, pudiendo
ademas desviar o reforzar el efecto de los medios de comunicacion
o la influencia del grupo de pares con relacion a este tema.

El 25% de los jovenes manifestd ser parte de un Ambiente Fami-
liar Frustrante, debido al desentendimiento y alejamiento de los
padres, respecto de las problematicas que presentan sus hijos ado-
lescentes. Mientras que el 10% integraria un Ambiente Familiar
Carente de Normas, debido a la ausencia clara de reglas y roles
en el grupo. Por otro lado, el 53% de los jovenes refirié convivir en
un Ambiente Familiar Violento, en el cual tendrian lugar diversas
situaciones de maltrato fisico y psicoldgico. La violencia intrafami-
liar, es entendida como la violencia ejercida en el ambito de la con-
vivencia familiar, es decir, la accion u omision que un integrante de
la familia ejerce contra otro y le produce un dafio fisico o psiquico,
afectando su integridad.

Otra forma de violencia en 2 adolescentes mujeres (5%), fue haber
sufrido Abuso Sexual Infantil y no haber podido superar aquella
situacion traumatica que dejo como secuela un importante males-
tar psicoldgico en detrimento de la autoestima en ambos casos.
El abuso sexual infantil constituye un importante factor de riesgo
para el desarrollo de un trastorno psicopatoldgico en la edad adulta,
aun cuando no sea posible establecer un tnico sindrome especifico
asociado a aquella experiencia.

Otro tipo de maltrato, ocurrido en la infancia, con consecuencias
actuales para los adolescentes vinculadas a la baja autoestima y a
la dificultad para establecer relaciones con los pares fue el Acoso
Escolar o Bullying, padecido por 5 estudiantes (13%). En todos los
casos se tratd de una situacion de abuso o maltrato psicoldgico por
parte de compareros de la escuela primaria.

Por otro lado, el Bajo Rendimiento Escolar fue comentado como
un tema de preocupacion por el 33% de los estudiantes. La prin-
cipal causa identificada fue la dificultad para concentrarse al mo-
mento de estudiar.

El 18% de los adolescentes ha evidenciado Dificultad para Elabo-
rar Duelos, entendiendo dicha operacidn como el proceso que se
inicia con la pérdida real o simbdlica hasta que se logre elaborar y
se supere. Las situaciones de duelo descriptas por los jovenes invo-
lucraron fallecimientos de seres queridos y divorcio de los padres.
En algunos casos evaluados, se observaron sintomas psicopato-
ldgicos de intensidad riesgosa, sostenidos en el tiempo y en otros
casos una negacion de la realidad de la pérdida con evitacion del
trabajo de duelo.

Un factor de riesgo presente en el 8% de la muestra femenina con-
sistid en Problemas con la Alimentacion. Las adolescentes reco-
nocieron comer poco y saltear comidas con la intencion de cuidar
la figura.

Por dltimo, Sintomas de Ansiedad Elevada fueron detectados
en el 8% de los casos, correspondientes a falta de concentracion,
preocupacion excesiva en general, irritabilidad y problemas para
conciliar el suefio.

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la Baja Autoestima,
la Dificultad para Establecer Vinculo con Pares y el Ambiente
Familiar Violento.

Se ha observado que el factor de riesgo Baja Autoestima se ha
presentado con Ambiente Familiar Violento, Dificultad para Esta-
blecer Vinculo con Pares, Ansiedad, Bajo Rendimiento Escolar,
Ideacion Suicida e Intento de Suicidio. A su vez, el factor Am-
biente Familiar Frustrante y Ambiente Familiar Carente de Nor-
mas con el Bajo Rendimiento Escolar, Ideacion Suicida e Intento
de Suicidio, Dificultad para Establecer Vinculos con Pares.
Cabe sefialar que a los 40 estudiantes considerados en situacion
de riesgo y a los padres responsables de los mismos, se les brindd
asesoramiento en el marco de una entrevista de devolucion, y se
indico la realizacion de tratamiento psicoldgico con el fin de evi-
tar la aparicion de una posterior patologia. Asimismo, 7 de ellos
(17,5%) ya se encontraban en tratamiento, y se enfatizd la impor-
tancia de continuar con el mismo, mientras que a 2 de los jovenes
(5%) se les recomendd retomar el tratamiento que por diferentes
motivos habian interrumpido.

La sensibilizacion a estudiantes y padres, y la importancia del trata-
miento psicoldgico, son factores protectores respecto a los factores
de riesgo, asi como también lo es la actitud positiva de los padres
en relacion al tratamiento sugerido

A modo de reflexion, presentamos el siguiente parrafo:

“Es posible pensar que cuando los adolescentes son creativos y
pueden hacer una lectura critica de la realidad, cuando saben to-
mar decisiones, cuando pueden comunicarse en forma asertiva y
hacer respetar sus derechos, o cuando saben afrontar problemas
y conflictos, poseen una mayor capacidad para enfrentarse a los
desafios de la vida diaria, y lograr condiciones de bienestar para
si mismos y para su entorno inmediato” Ardiles, Cardozo, Dubini &
Fantino, 2012).

Conclusiones

Existen diversos factores que en la adolescencia podrian dar lugar
a ciertas conductas de riesgo e influenciar, en parte, en algunas de
las patologias mas frecuentes en esta etapa vital. Tales factores
tendrian un origen tanto interno como externo y en ellos estarian
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implicados aspectos personales, familiares, sociales y culturales.
En este trabajo se han identificado una serie de factores psicoso-
ciales de riesgo teniendo presente que la evaluacion de los mismos,
brinda una medida de la necesidad de atencion a la salud.
Conocer acerca de los factores de riesgo en adolescentes posibili-
ta anticipar una atencion adecuada y oportuna y, ademas, permite
mejorar las intervenciones basadas en la promocion de la salud, la
prevencion primaria y secundaria de la enfermedad. Tales interven-
ciones pueden contribuir al desarrollo de conductas saludables en
los jovenes que atraviesan situaciones conflictivas.
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