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RESUMEN 

 

La adolescencia puede considerarse una época de riesgos y también de oportunidades, en ella se 

experimentan transformaciones y cambios que pueden implicar la aparición de conductas de 

riesgo, peligrosas para ellos mismos y en etapas futuras, en ella influyen factores sociales, 

económicos y culturales que repercuten a nivel personal, familiar, comunitario y social. Entre las 

conductas de riesgo más frecuentes se encuentran el consumo de bebidas alcohólicas, el hábito de 

fumar, la conducta sexual de riesgo, la conducta suicida y la violencia, entre otras. El presente 

trabajo revisa estudios que se han publicado, relacionados con las razones a tener en cuenta para 

brindar una mejor atención a este grupo poblacional, centrándose en aquellas cuestiones 

conceptuales que pueden definir su futuro desarrollo. Las fuentes de información para la revisión 

bibliográfica fueron fundamentalmente; Pubmed, Ebsco y Google Scholar y los términos de 

búsqueda utilizados: adolescencia, razones para invertir en adolescentes, atención, factores de 

riesgo, vulnerabilidad. El lenguaje considerado fue inglés y español. 

 

Palabras clave: adolescencia, atención, factores de riesgo, vulnerabilidad. 
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ABSTRACT 

 

Adolescence can be considerate time of risks and opportunities, transformations and changes that 

may involve the emergence of risk behaviors, dangerous for themselves and future stages are 

experienced, it is influenced by social, economic and cultural factors affecting the personal, family, 

community and social level. Among the most frequent risk behaviors are alcoholic beverages 

drinking, smoking, sexual risk behavior, suicidal behavior and violence, among others. This paper 

reviews studies that have been published relating to the reasons that can be taken into account to 

provide better care for this population group focusing on the conceptual issues that may define its 

future development sources where information was extracted for the literature review were 

mainly; PubMed, Google Scholar and Ebsco and search words used: adolescence, investing in 

adolescent care, risk factors, vulnerability, English and Spanish languages were considered. 

 

Key words: adolescents, health care, risk factors, vulnerability. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo al organismo de la Organización de Naciones Unidas (ONU), en el mundo viven unos 1 

200 millones de adolescentes entre 10 y 19 años y el 88% se encuentra en países en desarrollo1
; 

en el informe “The State of the World´s Children 2011 2 se señala que la adolescencia es difícil de 

definir de forma precisa por varias razones. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en información de agosto de 20113, expone que: 

 

 Más de 2,6 millones de jóvenes de 10 a 24 años mueren cada año, principalmente por causas 

previsibles. 

 

 Cerca de 16 millones de niñas de entre 15 y 19 años dan a luz cada año. 

 

 Los jóvenes de 15 a 24 años, representan el 40% de todas las nuevas infecciones por el VIH 

entre los adultos en 2009. 

 

 Se calcula que 150 millones de jóvenes consumen tabaco. 
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 Alrededor de 430 jóvenes de 10 a 24 años mueren cada día a través de la violencia 

interpersonal. 

 

 Los accidentes de tráfico causan un estimado de que 700 jóvenes mueren cada día. 

 

En el boletín sobre los adolescentes “Progreso para la Infancia”, de abril 2012 de la UNICEF4, se 

señala que: 

 

 El número de adolescentes se incrementará levemente hasta el 2050. 

 

 Los adolescentes constituyen casi una quinta parte de la población mundial. 

 

 Las tasas más altas de consumo de tabaco por parte de los adolescentes se registran en 

América Latina y el Caribe. 

 

 Casi uno de cada cuatro adolescentes refiere haber ingerido alcohol en el mes previo en casi la 

mitad de los países en los que se realizaron las encuestas. 

 

 Cerca de 2,2 millones de mujeres adolescentes vivían con el VIH en 2010 en todo el mundo. 

 

 Muchos adolescentes manifiestan haber sufrido una agresión física. 

 

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 general5, es el periodo de mayor 

vulnerabilidad hasta que llega la vejez con sus enfermedades6; este es un momento de la escala 

de la vida en que se forman los valores y deciden las fortalezas sociales, psicológicas y sexuales; 

es el momento de definir proyectos de vida y crear sus propias bases para el desarrollo individual 

y de la sociedad7. 

 

Latinoamérica es una región eminentemente joven, cuya tendencia es a crecer. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que la salud de adolescentes y jóvenes es un elemento 

clave para el progreso social, económico y político de los pueblos. Para instaurar políticas que 

definan las acciones que impulsen el desarrollo humano de este grupo, se debe partir de sus 

necesidades y demandas específicas con indicadores que visibilicen la realidad en cada contexto y 

permitan la toma de decisiones en favor de ellos 8. 

 



Correo Científico Médico de Holguín 
Adolescentes: razones para su atención 

 

  
861 

 
  

Cinco millones de adolescentes, la mayoría solteras, se realizan abortos cada año, muchos de los 

cuales son realizados de forma insegura, condición que aumenta la incidencia de la morbilidad y la 

mortalidad materna. En Cuba se calcula que el 75% de las gestantes adolescentes terminan en un 

aborto9, 10. Se enfatiza que la adolescencia es una etapa de “cambios”, incluso otros le llaman 

periodo de “salidas”. Tradicionalmente se les atiende cuando su comportamiento preocupa a la 

familia o a los profesores de las escuelas, cuando se requiere de su atención desde la adolescencia 

temprana y anteriormente, así se garantiza una mejor salud presente y futura11. 

 

Antes de “estigmatizar” al adolescente hay que entender las causas de su comportamiento, ellos 

necesitan un apoyo sostenido a su entrada paulatina al mundo adulto. Por esta convicción se 

investigaron las causas y razones a la vez, para brindar la atención que tanto necesita y reclama 

este grupo poblacional. 

 

DESARROLLO 

 

Las causas y razones por las que deben valorarse de forma diferenciada a los adolescentes y aún 

más a aquellos de 10 a 14 años (adolescencia temprana) son las que a continuación se exponen y 

que se distribuyen según grupos: 

 

Cambios emocionales y sociales12-17 

 

 Se preocupan más por su imagen física, la manera como se ven y por su ropa.  

 

 Se centran más en su persona y pasan por períodos de muchas expectativas y períodos de 

falta de confianza en sí mismos.  

 

 Cambian de humor.  

 

 Se interesan más por los jóvenes de su misma edad (pares) y sienten más su presión.  

 

 Muestran menos afecto hacia sus padres. Puede que en ocasiones se muestren rudos y con 

mal genio.  

 

 Sienten ansiedad debido a los retos que les impone el trabajo escolar.  

 

 Puede que enfrenten problemas de alimentación, un trastorno que puede comenzar a esta 

edad.  



Correo Científico Médico de Holguín 
Adolescentes: razones para su atención 

 

  
862 

 
  

 Desarrollan una mayor capacidad para establecer relaciones interpersonales. 

 

 Cada adolescente desde su individualidad, responderá de una forma única y personal a las 

oportunidades y exigencias de la vida. 

 

 Adquieren un sentido de comunidad y una visión más global de los acontecimientos sociales. 

 

 Desarrollan las capacidades necesarias para la realización de actividades escolares y de ocio. 

 

 Tienen necesidad de explorar el mundo y salir del universo familiar. 

 

 Experimentan una transformación psicosocial en su transición de la niñez a la edad adulta. 

 

 Frente a la necesidad vivencial de estar siempre ocupados, incitados, solicitados, «en 

marcha», sienten pavor de la soledad, del aburrimiento y del silencio. 

 

 Los adolescentes son más susceptibles a conductas impulsivas y a la búsqueda de emociones 

que los adultos. 

 

Cambios mentales y cognoscitivos15 

 

 Tienen más habilidad para el razonamiento complejo. 

 

 Tienen más capacidad de expresar sus sentimientos con palabras. 

 

 Tienen una noción más clara de lo bueno y lo malo. 

 

 En ocasiones, muchos adolescentes se sienten tristes y deprimidos. La depresión puede 

afectar su rendimiento escolar y hacer que consuman alcohol y drogas, tengan relaciones 

sexuales sin protección y enfrenten otros problemas. 

 

 Establecen su identidad individual, el adolescente se encuentra en la búsqueda de su identidad 

adulta, y en su recorrido se ve obligado a renunciar a su identidad de niño. 

 

 Necesitan adaptarse a los cambios fisiológicos y anatómicos relacionados con la pubertad 
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Puede decirse que la adolescencia es una etapa de grandes y rápidos cambios en distintas esferas 

y que existen características individuales en un grupo que se estudie, aunque se han descrito 

características comunes. Lo cierto es que los cambios señalados y otros que pueden encontrarse 

deben ser tenidos en cuenta: 

 

a) Vulnerabilidad12, 18 -20 

 

 Tienen sentimiento de invulnerabilidad y omnipotencia, poca o ninguna “conciencia de riesgo”. 

 

 Perciben el comportamiento de exposición al riesgo como un reto o una solución y no como un 

problema. 

 

 Sobrevienen cambios en su capacidad para comprender las consecuencias de sus acciones, 

tienen una limitada capacidad de análisis. 

 

 Tienden a subestimar la probabilidad de que sus actos les ocasionarán consecuencias 

negativas. 

 

 Los adolescentes expuestos a situaciones de riesgo tienen tasas de natalidad más altas que el 

resto de la población y muy probablemente transmitirán estas conductas a las próximas 

generaciones, el crecimiento de la población expuesta a riesgos disminuirá a ritmo más lento 

que el de la población joven en general. 

 

 Los jóvenes no han vivido lo suficiente como para acumular experiencias que los ayuden a 

tomar decisiones. 

 

 Es importante identificar de manera oportuna la vulnerabilidad, programar y desarrollar 

acciones que atiendan de modo integral a las demandas referentes a las distintas 

vulnerabilidades a la salud de los adolescentes. La autora considera que esta temática precisa 

ser mejor investigada en este grupo poblacional. 

 

b) Atención13, 18, 21-31 

 

 El tiempo que se les dedica en la casa, en la escuela y la comunidad no es el adecuado en 

cantidad, ni en calidad. 
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 No existencia de programas preventivos específicos en todos los países para enfrentar las 

conductas de riesgo. 

 

 Falta de un enfoque holístico de la juventud, sus familias, su entorno y el contexto general en 

el que se produce su comportamiento. 

 

 Los adolescentes no forman un grupo homogéneo, viven en circunstancias diferentes y tienen 

necesidades diversas. 

 

 No existen servicios adecuados que atiendan necesidades particulares de los adolescentes. 

 

 El pediatra y el médico de familia no cumplen el rol que se requiere para una mejor atención a 

los adolescentes, influyendo su falta de preparación sobre la temática.  

 

 Las oportunidades existentes en la etapa de la adolescencia no se explotan. 

 

Aunque se han evidenciado logros en la atención a la adolescencia en los últimos años, aún queda 

mucho por hacer y sobretodo en la adolescencia temprana, donde con frecuencia se inician las 

conductas de riesgo, que no son infrecuentes en la actualidad. Existen experiencias favorables con 

la utilización de intervenciones breves. 

 

c) Información4,18,30 

 

La adolescencia es un sector de la población infantil del que se sabe menos que sobre cualquier 

otro. Lo que se conoce sobre la situación, los hábitos, las esperanzas y los sueños de esos 

adolescentes no es suficiente 

 

 Los datos referentes a la adolescencia temprana (10-14 años) son relativamente escasos, por 

lo que se desconoce una de las más importantes y cruciales etapas de la vida. 

 

 Falta de conocimientos sobre adicciones, educación sexual y otras conductas de riesgo por 

parte de determinantes de la salud y los propios adolescentes. 

 

En la literatura se encuentran diversos datos estadísticos de distintos países, sin embargo no es 

posible encontrarlos en la totalidad de ellos, lo que hace pensar en la falta control y recogida de la 

información relacionada con la adolescencia. La disponibilidad de los datos es fundamental para la 

comprensión de la vulnerabilidad de los adolescentes. El conocimiento relacionado con los cambios 
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que experimenta el adolescente, las conductas de riesgo y su necesidad de atención es 

insuficiente por parte de la familia, el personal de las escuelas, los profesionales de la salud, la 

comunidad y los propios adolescentes. 

 

d) Educación16-18, 23 

 

 Unos 71 millones de niños y niñas que deberían cursar los años inferiores de la escuela 

secundaria, en otros países del mundo, no asisten a clases pese a la importancia que tiene la 

educación para que adquieran las aptitudes que necesitarán cuando sean adultos y entonces 

integrarse a la fuerza laboral de sus comunidades. 

 

 A pesar de su importancia aún las escuelas no juegan el rol que les corresponde en la atención 

a la adolescencia. 

 

Las escuelas son un importante entorno social para la promoción de acciones de salud dirigidas a 

los adolescentes, garantizan conexiones, control emocional y salud, se consideran como un 

espacio privilegiado para iniciar, desarrollar y reforzar una visión integral de la salud, así como 

enseñar, practicar y modificar hábitos que les permita vivir sanos. En ella se forman hábitos que 

tienden a perdurar durante toda la existencia debido a que allí transitan los adolescentes gran 

parte de sus vidas, lo que las convierte junto al hogar y la comunidad en el contexto en el que se 

desarrollan. El ambiente escolar permite juzgar la conducta de los adolescentes, el personal de las 

escuelas debe actuar como modelo de gran influencia; si los adolescentes perciben que sus 

profesores se acercan a ellos, tienen menos probabilidades de presentar conductas de riesgo. 

 

e) Conductas de riesgo16,18,21, 30-35 

 

 Incremento de algunas conductas de riesgo (suicidio, consumo de alcohol, violencia, 

tabaquismo, hábito de fumar). 

 

 El fenómeno del bullying ha irrumpido en las aulas. 

 

 Los resultados negativos de las conductas de riesgo en que incurren los jóvenes imponen un 

alto costo a los individuos y a la sociedad. 

 

 Las conductas de riesgo de los adolescentes reducen el crecimiento económico de América 

Latina y el Caribe (ALC) hasta un 2 % cada año. 
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 Las conductas de riesgo de los jóvenes cuestan a las arcas nacionales de ALC miles de 

millones de dólares. 

 

 Los jóvenes que se ven envueltos en un tipo de conducta de riesgo, con frecuencia caen en 

varias conductas negativas al mismo tiempo. Esto se debe a dos factores: en primer término, 

un conjunto de factores conducen a los jóvenes a adquirir varios tipos de conductas y en 

segundo término, algunos tipos de conducta generan otros tipos de conducta. 

 

 Los efectos y los costos de las conductas de riesgo se desarrollan en toda la vida. Las 

conductas de riesgo de los adolescentes imponen a ellos y a sus familias grandes costos, ya 

sea en ingresos no percibidos o en gastos en efectivo. 

 

 A nivel mundial, es durante la adolescencia que comienza más el abuso de sustancias. 

 

Las conductas de riesgo son comportamientos que pueden directa o indirectamente comprometer 

el bienestar y la salud de los jóvenes; hay muchos factores de riesgo que llevan a incurrir en 

conductas peligrosas por lo que se precisa la identificación de los mismos para tomar acciones que 

lleven a su reducción, en lo que influirá además el reforzamiento de los factores protectores. 

 

f) Actividad sexual36-38  

 

 La genitalidad ocupa ahora un lugar clave. Pasa de una indefinición sexual a la definición de 

una posición sexuada: a través de los procesos de identificación. 

 

 Hoy se inicia la actividad sexual antes que en generaciones anteriores. 

 

 La actividad sexual es más riesgosa que en el pasado. 

 

 Hoy las mujeres tienen hijos a edad más temprana que en el pasado. 

 

 Bajo uso de métodos anticonceptivos. 

 

 Aparecen los enamoramientos, la seducción, los “ligues” y las primeras experiencias sexuales. 

 

A pesar de la abundante información sobre la temática persisten factores de riesgo que no se 

previenen, lo que conlleva a la presentación de Infecciones de transmisión sexual, embarazos en 
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la adolescencia con sus complicaciones, deserción escolar, entre otras consecuencias. Constituye 

una necesidad continuar la ejecución de programas educativos. 

 

g) FAMILIA Y PARES 39, 40 

 

Comienza a disminuir el contacto y la relación con la familia en favor de las relaciones con los de 

su grupo de edad. 

 

 Desean la independencia, una mayor autonomía, muestran una gran necesidad de integración 

y de ser aceptados por sus iguales, se rebelan contra sus padres. 

 

 Existen modificaciones de las expectativas del entorno familiar y social. 

 

 Los adolescentes de hoy conforman la generación que más sola crece, produciéndose así una 

autoformación a través del grupo de amigos y los medios de comunicación. El padre y la 

madre, por sus responsabilidades fuera de la casa dedican poco tiempo al adolescente. En 

algunos países se internan en escuelas tempranamente. 

 

 Familias no estables, elevado índice de divorcios y de madres solteras. 

 

 Falta de monitoreo a los adolescentes por parte de la familia, no prestando la debida atención 

a los pares de sus hijos. 

 

 Desconocimiento de la familia de la importancia de sus relaciones con el hijo adolescente. 

 

Los factores familiares están bien establecidos como determinante de la salud en todo el ciclo 

vital, el apoyo familiar es fundamental para que el adolescente consiga un soporte social 

satisfactorio y las conductas parentales predicen resultados positivos. En los padres que están 

bien informados acerca de las actividades de sus niños, cuando estos alcancen la adolescencia 

tienen menos probabilidades de participar en conductas de riesgo. Resulta de importancia el 

monitoreo a los adolescentes, lo que ayuda a proteger a los adolescentes expuestos. 

 

La autora valora de muy importante la participación familiar en el desarrollo del adolescente y su 

relación con otro fundamental determinante de la salud que es la escuela. 

 

h) Medios de comunicación25,35 
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 Su utilización no siempre es la adecuada. 

 

 Incremento de nuevas tecnologías de la información de la comunicación, con el uso 

independiente de ellas por parte de los adolescentes. 

 

Los medios de comunicación pueden desempeñar un importante rol educativo. Se requiere de 

investigaciones que nos permitan conocer sus ventajas y desventajas. 

 

i) Comunidad33, 41,42 

 

 Falta de la necesaria participación de la comunidad en actividades que propicien un mejor 

desarrollo de los adolescentes. 

 

 Desconocimiento de la comunidad de la real situación de la adolescencia en el área. 

 

El desarrollo de la comunidad es fundamental para la realización de intervenciones. Serían de 

valor las orientaciones a los adolescentes a nivel comunitario y la ejecución de actividades 

extraescolares, en coordinación con la escuela y organismos responsables como Cultura y 

Deportes. 

 

j) Generales23,25, 41-45 

 

 Presentación de una crisis de valores. 

 

 No inclusión de los mismos adolescentes en actividades de promoción y prevención. 

 

 La adolescencia está situada en el punto de contacto de dos generaciones. 

 

 Los adolescentes y jóvenes serán el relevo generacional. 

 

Se impone, con urgencia, trabajar para solucionar la crisis de valores existente, darles 

participación a los adolescentes en las intervenciones que se propongan y tener conciencia de la 

gran responsabilidad que tenemos para atender como se merecen quienes serán nuestro relevo  

 

A la adolescencia no solo hay que considerarla una etapa problema y con determinadas 

vulnerabilidades sino que hay que considerarla además como una etapa de oportunidades y tener 

una visión positiva de este periodo, lo que también debe de tenerse en cuenta para su atención. 



Correo Científico Médico de Holguín 
Adolescentes: razones para su atención 

 

  
869 

 
  

Proporcionar a los jóvenes las herramientas que necesitan para mejorar sus vidas, y motivarlos a 

participar en las iniciativas que buscan mejores condiciones para sus comunidades, equivale a 

fortalecer sus sociedades. 

 

CONCLUSIONES 

 

La visión de la adolescencia presentada en este estudio tiene importantes implicaciones de cómo 

debería atenderse a los adolescentes. 

 

Es necesaria una mayor investigación de los cambios que se producen durante la adolescencia, 

para así poder garantizar una mejor comprensión de los mismos y realizar un enfoque preventivo 
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