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Resumen

Fundamento: El conocimiento de los comportamientos y percepciones de los
adolescentes asi como las variables que los determinan es un paso fundamental para
la elaboracién e implementacion de programas de prevencion y promocion de la salud.
Objetivos: 1. Describir los comportamientos y percepciones de los adolescentes en
relacion a su vida. 2. Describir la relacion entre estos comportamientos y percepciones
y distintas variables sociodemograficas.

Poblaciéon y métodos: Encuesta en una muestra por conveniencia de adolescentes
de B.Bca. y Puan, por medio de un cuestionario auto-administrado disefiado por el
Comité de Adolescencia de la SAP en 1997. Para el comportamiento se tuvieron en
cuenta las actividades realizadas en el tiempo libre, comportamiento alimentario,
consumo de tabaco, alcohol y drogas y eleccion de interlocutores. Respecto a las
percepciones, se consideraron problemas percibidos, percepciones sobre la familia,
ideas frente a la independencia, satisfaccion con la vida personal y aspectos valorados
de esta ultima. Para la significacion estadistica de la asociacién entre variables
categoricas se utilizé el Test del 2y el t-student y Mann-Whitney para la comparacion
de medias de variables continuas.

Resultados: Se encuestaron 795 adolescentes (64% de B. Bca). Escuchar musica y
Estar con los amigos fueron las actividades mas frecuentemente mencionadas en el
uso del tiempo libre. 56% (445/794) manifestaron consumir alcohol;30%(236/772)
fumar y 7%(53/787) haber probado marihuana. Los interlocutores mas frecuentes
fueron el progenitor del mismo sexo y los amigos. El tipo de problema mas
mencionado fue “Que en casa hubiera menos problemas econdmicos”; el
36%(283/783) manifestd desear una familia diferente a la propia; siendo esto mas
evidente entre adolescentes de hogares no completos que entre sus pares de hogares
completos (61% vs. 27%, valor P < 0.001). Un 11%(79/694) manifestdé no estar
conforme con su vida. Variables relacionadas con una percepcion negativa del modelo
de hogar paterno o de la familia, “el desear irse de la casa” y la no creencia en Dios se
asociaron con una mayor frecuencia de insatisfaccion. La familia fue el aspecto mas
valorado de la propia vida, independientemente de las condiciones objetivas del hogar.
Conclusiones: La elevada frecuencia de adolescentes que fuman y refieren consumir
alcohol aun desde edades muy tempranas pone de manifiesto la importancia de
reforzar las acciones de prevencién y promocion de la salud en este grupo. La
importante valoracién de la familia por parte de los adolescentes destaca la necesidad
de reforzar su rol en la educacioén y contencion de este grupo.




Introduccion

De acuerdo con el criterio operacional establecido por la OMS-OPS, ampliamente
aceptado, la adolescencia es una etapa de la vida entre la infancia y la adultez, que se
inicia con los cambios biofisioloégicos que experimentan los individuos luego de la nifiez
y finaliza con la madurez sexual y reproductiva, abarcando entre los 10 y los 19 afos.
En esta misma definicion, los jovenes serian el grupo comprendido entre los 15 y los
24 afos.'

Segun el Censo Nacional de Poblacién de 2001, el grupo etareo de adolescentes
representaba en el mismo afio un 18.2% de la poblacion total de la Argentina. En los
partidos de Bahia Blanca y Puan, de la provincia de Buenos Aires, ambito geografico
del estudio que se presenta, los adolescentes de 10 a 19 afios constituian,
respectivamente, un 17.6% y un 15.6% de su poblacion total."

Para el conjunto de los paises de América Latina y el Caribe, existe una amplia
coincidencia en que los integrantes de este colectivo, en particular los pertenecientes a
estratos populares, forman parte de un grupo altamente vulnerable a riesgos adversos
emergentes de las transformaciones registradas, desde el anterior década de los 90,
en las correspondientes sociedades nacionales." Se ha sostenido asi que los
adolescentes y jovenes se encontrarian hoy en una encrucijada paradojal, dado que
por una parte los principales rasgos de la época, que son la institucionalizacién del
cambio y la centralidad del conocimiento como motor del progreso, los colocarian en
una posicion potencialmente privilegiada para realizar aportes, y por otra ha
aumentado su exclusion social."

En Argentina, dada la dimension del deterioro social experimentado desde la crisis de
2001-2002, esta vulnerabilidad y situacion de encrucijada de los adolescentes y
jévenes han adquirido caracteres muy marcados. Trazando un breve cuadro de su
desfavorable situacion relativa, puede mencionarse que, junto con los nifios, los
adolescentes son el grupo de edad mas fuertemente afectado por la pobreza segun
ingresos de sus hogares’; los que presentan junto con los jévenes, en edades
potencialmente activas, las mas altas tasas de desocupacién”; quienes mas
experimentan carencias de cobertura de salud"'.

Este panorama critico puede completarse si se considera el agravamiento de la
desercion escolar registrado desde los 90, en particular en el nivel Polimodal (ultimos
tres afios del anterior nivel secundario), que afecta hoy a escala nacional a un 40% de
los matriculados. El porcentaje de los que no terminan el nivel trepa al 75% entre los
mas pobres."™

Examinar las implicancias de este grave cuadro social en términos de la salud de los
adolescentes y del desarrollo por parte de ellos de comportamientos de riesgo o
nocivos para su salud adquiere una importancia crucial. En este marco, la promocion
de la salud del grupo de edades adquiere valor critico y el conocimiento de las
caracteristicas, comportamientos y percepciones de este Ultimo se torna
imprescindible para un abordaje informado de dicha promocion.

Objetivos

1. Describir los comportamientos y percepciones de los adolescentes en relacién a su
vida.

2. Describir la relaciéon entre dichos comportamientos y percepciones y distintas
variables sociodemograficas.



Poblacién y métodos

Se realizd una encuesta, mediante una muestra por conveniencia, aplicada a
adolescentes (entre 10 y 20 anos de edad) en distintas instituciones educativas,
hospitales y salas médicas de Bahia Blanca y Puan.

Ambas ciudades constituyen dos contextos urbanos claramente diferenciados, en
cuanto a su escala y complejidad. Bahia Blanca, con una poblacion de 284.776
habitantes™, es el principal aglomerado urbano de la region sudoeste bonaerense, con
una diversificada estructura econdmica de produccién y servicios, incluidas dos
universidades y numerosos centros de educacién superior y de investigacion;
conectada crecientemente mediante sus puertos y el Polo Petroquimico a la economia
global. Puan, con una poblacion de 16.381 habitantes para el partido que la incluye, es
la ciudad cabecera de una jurisdiccion en la que prima la produccién agropecuaria.
Para la recoleccidn de datos se utilizé6 un cuestionario auto-administrado, de preguntas
cerradas y abiertas. Como variables sociodemograficas se consideraron la edad, el
sexo, la localidad y el tipo de hogar. Respecto a esta ultima variable, los datos fueron
reducidos a los Tipos de Hogar denominados 1 y 2, ambos con base en la Tipologia
general de Hogares propuesta por INDEC.

Para la descripcion del comportamiento se consideraron cuatro campos: uso del
tiempo libre, comportamiento alimentario, adicciones y eleccién de interlocutores para
la comunicacion de problemas. El uso del tiempo libre se describié en funcion del tipo
y frecuencia de actividades realizadas. El comportamiento alimentario y el consumo de
tabaco, alcohol y drogas y la eleccién del interlocutor se indagaron en forma directa a
través de preguntas cerradas.

Las percepciones se describieron en funcién de: “principales problemas en su hogar”,
“percepciones sobre el matrimonio y la paternidad/maternidad”, “ideas frente a la
independencia” y “satisfaccién con su vida personal” y percepciones sobre lo mejor y
lo peor de sus vidas personales. Esto ultimo se indagé mediante preguntas abiertas,
que fueron analizadas y reducidas a ciertas categorias significativas.

Para establecer la significacién estadistica de la asociacién entre distintos tipos de
variables categoricas se utilizd el Test del x2. Para la comparacion de medias de
variables continuas se utilizé el test de t-student y Mann-Whitney. Cuando se supuso
la presencia de una tendencia, se utilizo el test de 2 para tendencias. Para el estudio
de los factores que se asociaban con “insatisfaccion personal” se utilizé la regresion
logistica multiple.



Resultados

Descripcion de la poblacién
Se encuestaron 795 adolescentes, de los cuales casi el 65% pertenecen a la ciudad
de Bahia Blanca (Fig. 1).

Fig. 1. Distribuciéon segun lugar de residencia
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La distribucidon segun sexo en ambas ciudades fue diferente, observandose una mayor
proporcion de adolescentes de sexo masculino en Puan (valor P < 0.001) (Fig. 2). La
mediana de edad en esta localidad es menor a la observada en Bahia Blanca, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (Valor P< 0.001) (Fig.3).

Comparacion de las distribuciones por sexo (Fig. 2) y por edad (Fig. 3)

de ambas localidades

Fig. 2. Distribuciéon por sexo

Fig. 3. Distribucién por edad

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Bahia Blanca Puan

O Hombres O Mujeres

Edad

22

20+

184

164

144

124

104

- O
Cpo
(@]
N= 504 283

Bahia Blanca Puan




El 92% de los adolescentes encuestados son estudiantes. Un 2.2% refirié trabajar o
estudiar algun oficio y un 1.2% informé no ir més al colegio o no hacer nada. Casi el
80% de los encuestados que refirieron el estudio como actividad principal se
encontraban en el secundario, 18% en el primario y 2% en la universidad.

Aproximadamente un 72% (568/790 pertenecen al tipo de hogar completo. Sin
embargo, es necesario notar las diferencias en la proporcion de cada tipo de hogar
segun la localidad: en Bahia Blanca se observa un 31.8% de hogares no completos™
vs. 21.6% en Puan (valor P = 0.002). En la Figura 4 se representa la distribucién
segun localidad sobre la base de una clasificacion detallada de la estructura del hogar.

Fig. 4. Tipos de hogar de pertenencia del adolescente segtn localidad
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Comportamientos de los adolescentes respecto al uso del tiempo libre,
adicciones y comunicacién de problemas

“Escuchar musica” y “Estar con los amigos” son las dos actividades mas
frecuentemente mencionadas en el uso del tiempo libre. El patréon de utilizaciéon de
este tiempo, considerando las actividades aisladamente, es similar en ambas
localidades; sin embargo, se observa en Puan una mayor frecuencia en la mencién de
la mayoria de las actividades, a excepciéon de leer (Fig. 5). Esta mayor frecuencia
observada en Puan es en todos los casos estadisticamente significativa.

El patrén de uso del tiempo libre es diferente en los adolescentes varones respecto a
las mujeres: entre los varones predominaron las alternativas de “realizar deportes” o “ir
a los juegos electrénicos”. Por el contrario, actividades como “dormir”, “leer” o “pensar
en” fueron mas frecuentemente mencionadas por las mujeres. Asimismo, una mayor
proporcion de adolescentes mujeres manifestaron “aburrirse” en su tiempo libre en
comparacion con los varones. Todas estas diferencias son estadisticamente
significativas. No se observan diferencias en actividades como “estar con los amigos”,
“andar por la calle” o “comer” (Fig. 6).




Fig. 5. Patron de uso del tiempo libre seguin localidad
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Fig. 6 Patrén de uso del tiempo libre en adolescentes varones y mujeres
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Ninguna de las actividades de uso del tiempo libre presenta diferencias segun el tipo
de hogar (completo o no completo) de pertenencia del adolescente.

Un 7% (56/795) de los adolescentes encuestados manifiesta comer poco. Ademas de
este grupo, 6.4% (51/791) dicen “creer que comen mal”. Las mujeres afirman “comer
poco” y “creer que comen mal” con mayor frecuencia que los hombres; siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Respectivamente: 9.0% vs. 3.8%, OR = 2.5
[1.3-4.7], valor P = 0.006 y 8.1% vs. 3.9%, OR = 2.2 [1.1-4.2], valor P = 0.017.

Casi el 40% (324/795) de los adolescentes manifesté “tomar cerveza, vino o tragos” a
veces y 5.2% (41/795) una vez al mes. Casi 10% dice hacerlo con una frecuencia
semanal (Fig. 7).

Fig. 7. Distribuciéon segun frecuencia de consumo de alcohol
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El consumo de alcohol (ya sea “a veces”, “a la semana” o “al mes”) se incrementa con
la edad, siendo esta tendencia estadisticamente significativa (Fig. 8). Del grupo 10-12
afios, 13.5% (5/37) manifesté consumir alcohol (1 dice que lo hacia una vez a la
semana y 4 “a veces”); aproximadamente el 47% de aquellos del grupo de 12-14 afos;
65% del grupo de 15-17 afos y 62% del grupo de 18-20 afos.

Se observan diferencias importantes en el consumo de alcohol segun sexo: casi 64%
de los varones manifiesta consumir alcohol, mientras que solo lo declara el 50% de las
adolescentes mujeres (valor P = 0.001).



Fig. 8. Relaciéon entre consumir alcohol y edad del adolescente
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Un 30% (236/772) de los adolescentes manifestaron fumar'. Dentro de este grupo, la
mayor proporcién dice fumar entre 5 y 19 cigarrillos por dia; 3.1% eran tabaquistas
severos (>20 cigarrillos/dia). El habito de fumar se incrementa directamente con la
edad, siendo esta tendencia estadisticamente significativa: casi el 6% de los
adolescentes entre 10 y 12 afos de edad manifiesta fumar, el 19% del grupo de 13-
15 anos, el 38% del grupo de 16-18 afios y 45% de aquellos mayores de 18 afios. Sin
embargo, al analizar la gravedad del habito en el grupo de fumadores, pudo verse que
al incrementarse la edad, se incrementa la proporcion de fumadores moderados (0%,
32,5%, 46% y 74% a los 10-12 anos, 13-15 afos, 16-18 afos y 18-20 afos,
respectivamente), aunque no la proporcion de fumadores severos (este porcentaje es
incluso mayor en el grupo de adolescentes entre 13 y 15 afos de edad) (Fig. 9).

No se observan diferencias en la proporcion de fumadores segun sexo, ni tampoco en
su distribucion segun la gravedad del habito. La proporcion de adolescentes
fumadores fue mayor en Bahia Blanca que en Puan; sin embargo, al analizar la
distribucion segun gravedad del habito, en esta ultima localidad un mayor porcentaje
manifiesta fumar mas de 20 cigarrillos/dia (aunque este hallazgo no fue
estadisticamente significativo). Se observa una asociacibn muy importante,
estadisticamente significativa entre el tabaquismo y otros tipos de adicciones (Tabla

1).

Tabla 1. Asociacién entre consumo de tabaco y otro tipo de adicciones

Porcentaje de OR [IC 95%)] Valor P
fumadores
Alcohol
Consume 44.0% (194/441) 5.38 [3.77-13.4] <0.001
No consume 12.7% (42/330)
Marihuana
Probo 73.1% (38/52) 7.12[3.77-13.4] <0.001
No probd 27.6% (197/714)

' Bl dato de un 30% de adolescentes fumadores resultante de la encuesta coincide casi

exactamente con el aportado para el total del pais por la Encuesta de Condiciones de Vida
2001 de SIEMPRO con respecto a la poblacion de 15 anos y mds, de la cual un 29.5% declard
fumar actualmente.




Otras drogas
Probd 62.1% (18/29) 3.90 [1.83-8.51] <0.001
No probd 29.3% (216/738)

Fig. 9. Relacién entre el tabaquismo y la edad
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Aproximadamente un 7% (53/787) de los adolescentes manifestdé haber probado
marihuana y un 4% (29/789) otro tipo de drogas; 2.4% de los adolescentes dijo haber
probado tanto marihuana como otros tipos de drogas. La asociacién entre haber
probado marihuana y otras drogas fue muy evidente (OR = 46.4 [19.5-110.3]; valor P <
0.001]. Las variables asociadas al consumo de drogas se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados al hecho de haber probado drogas.

% que manifesto haber Valor P % que manifesto haber Valor
probado marihuana probado otras drogas P
Sexo
Varones 9.7% (30/310) 0.009 6.8% (21/311) <0.001
Mujeres 4.9% (23/474) 1.7% (8/475)
Edad
10-12 anos 0.0% 0.0%
13-15 anos 3.0% (8/268) <0.001 2.6% (7/270) 0.01
16-18 anos 8.9% (37/414) 3.9% (16/415)
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Ni el consumo de alcohol, de tabaco o el haber probado drogas como marihuana o de
otro tipo se asociaron con el tipo de hogar (completo o no completo) al que pertenecia

el adolescente.

La madre y los amigos son los interlocutores mas frecuentemente mencionados por
los adolescentes, no se observan diferencias segun localidades (Fig. 10), aunque si
segun sexo: los adolescentes eligen como interlocutor principal a su progenitor del
mismo sexo y su circulo de amigos (Fig. 11).

Fig. 10. 4 Con quién hablan los adolescentes? Comparacion segun localidades.
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Se observan también algunas diferencias segun el tipo de hogar al que pertenece el
adolescente. En este sentido, en el caso de hogares no completos (incompleto o sin
nucleo familiar o unipersonal o multipersonal no familiar) los hermanos y el novio/a

aparecen mas frecuentemente mencionados como principal

comparacion con los hogares completos.

interlocutor

en




Que el padre o la madre fueran sefialados como principales interlocutores se asocia
con una menor probabilidad de tabaquismo, consumo de alcohol, marihuana y otras
drogas; esta diferencia es estadisticamente significativa en todos los casos (Tabla3).

Tabla 3. Asociacién entre el tipo de interlocutor y consumo de tabaco, alcohol,
marihuana y otras drogas.

TABACO ALCOHOL MARIHUANA | OTRAS DROGAS
El interlocutor es el 26% 51% 4.0% 1.7%
gElEE kel (101/392) (208/407) (16/404) (7/406)
No tiene IC o éste no es 35% 61% 9.5% 5.7%
e (132/377) (235/384) (36/380) (22/380)
OR [IC 95%] 0.64 0,66 0.39 0.29
[0.47-0.88] [0.50-0.88] [0.21-0.72] [0.12-0.67]
Valor P 0.005 0.004 0.002 0.003

Percepciones de los adolescentes sobre su vida personal, la familia y la
independencia.

El mayor porcentaje de los adolescentes encuestados observan como problema mas
frecuentemente percibido “que en casa hubiera menos problemas econémicos”. No se
observan diferencias estadisticamente significativas en los tipos de problemas
percibidos segun localidad (Fig. 12) y segun sexo (Fig. 13).

Fig. 12. Tipo de problemas mas frecuentemente percibidos segun localidad
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Fig. 13. Tipo de problemas mas frecuentemente percibidos segin sexo
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Se observan, en cambio, diferencias estadisticamente significativas segun la
composicién del hogar: que “papa tuviera un trabajo estable” fue referido con mayor
frecuencia en adolescentes pertenecientes a hogares completos que aquellos
pertenecientes a hogares que no lo eran (13% vs. 3.7%); mientras que estos ultimos
refirieron con mayor frecuencia problemas como “que mama no salga a trabajar fuera
de casa” (7.9% vs. 14.4%), “que hablaran mas conmigo” (10% vs. 12%) e “irme de
casa” (6% vs. 9%) (Fig. 14).

Fig. 14. Tipo de problema referido por los adolescentes segun hogar de
pertenencia

40
35
30 A
25
20 A
15 -
10 - — ] —
3 _mll O
0 1

Porcentaje de casos (%)

Menos Menos Papa trabajo  Mama no QUe Irme de casa Otra
problemas peleas estable trabajara hablaran
economicos afuerade mas conmigo
casa

‘ O Hogar Completo O Hogar No completo

El 45% (356/792) de los adolescentes consideré que sélo se casaria si estuviera
enamorado y el 38% (304/792) que el matrimonio servia para constituir una familia.
Casi el 16% manifestd considerar que el matrimonio no es necesario o que constituye
so6lo un tramite (Fig. 15).



Fig. 15. Percepcién del matrimonio
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Respecto a la paternidad/maternidad, un 85% manifesté que desearian tener hijos. De
aquellos que respondieron a “qué harian en caso de tener un hijo antes de casarse” (n
= 89), la mayor proporcion expresé que se casaria (67% -60/89-), un 22% (20/89) que
no lo haria, 8% dijo que se iria de la casa y 2% que abortaria.

Un 36% de los adolescentes manifestdé desear una familia diferente a la propia. Este
deseo fue diferente segun el tipo de hogar de pertenencia: 61% de los adolescentes
de hogares no completos dijo desear una familia diferente, mientras que sdlo lo
hicieron 27% de aquellos que provenian de hogares completos (valor P < 0.001).

La condicion mas frecuentemente mencionada para acceder a una vida independiente
fue contar con un trabajo y dinero suficiente (Fig. 16).

Fig. 16. Opinion de los adolescentes respecto a la independencia del hogar
paterno.
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Respecto a su creencia religiosa, casi el 90% (716/788) manifestd creer en Dios, pero
sblo 38% el practicar su religion. Hay diferencias en la practica segun el tipo de
religion. Mientras que casi el 84.8% de los evangélicos manifestaron practicar su
religion, solo lo hicieron el 61% de los catdlicos (valor P = 0.006).



Casi el 88% (615/694) dijo estar satisfecho con su vida. Sin embargo, un 6% de este
grupo expreso también que desearia vivir en otro pais y/o en otra parte. Entre los no
satisfechos, este porcentaje fue mayor, alcanzando al 18% (Tabla 4).

Tabla 4. Satisfaccién con la vida personal y deseos de vivir en otro pais u otra parte

Quisiera vivir...
En otra parte y
En otro pais | En otra parte en otro pais No menciona Total
Estoy satisfecho con
mi vida personal... 18 (3%) 14 (2%) 4 (1%) 579 (94%) 615 (100%)
No estoy satisfecho
con mi vida personal... 1(1%) 11 (14%) 2 (3%) 65 (82%) 79 (100%)

La relacion entre las distintas adicciones y el hecho de estar satisfecho con su vida
personal es variable: el tabaquismo fue mas frecuente entre los insatisfechos que
entre aquellos que no lo estaban (44% vs. 29%; OR = 1.89 [1.17-3.07]; Valor P =
0.008]. De la misma manera, entre los insatisfechos, también fue mayor la proporcion
de aquellos que refirieron haber probado otro tipo de drogas distinta a la marihuana
(6.3% vs. 2.1%; OR = 3.10 [1.07-8.90]; valor P = 0.027]. Por el contrario, no se
encontraron diferencias en la proporcion de adolescentes que refieren consumir
alcohol o de aquellos que refieren haber probado marihuana.

La insatisfaccion se muestra asociada con variables relacionadas con una percepcion
negativa del modelo de hogar paterno y del matrimonio, con la urgencia por
independizarse (“deseo irme de casa”) o con la no creencia en Dios. En cambio, la
insatisfaccion no se asocio con la edad, sexo, localidad de residencia o tipo de hogar,
practica religiosa o la percepcion de la maternidad/paternidad (tabla 5).



Tabla 5. Asociacion entre ‘“satisfaccion con la vida”, variables
sociodemograficas y percepciones de los adolescentes.
Porcentaje de OR [IC 95%)] Valor P
fumadores
Sexo
Mujeres 12.7% (53/418) 1.38 NS (0.26)
Varones 9.5% (26/273) [0.84-2.26]
Localidad
Bahia Blanca 12.8% (56/439) 1.48 NS (0.14)
Puan 9.0% (23/255) [0.48-2.47]
Edad
10-12 afios 6.5% (2/31)
13-15 afios 10.5% (25/238) NE NS (0.15)t
16-18 afios 11.4% (42/370)
> 18 afos 17.6 % (9/51)
Tipo de hogar
Incompleto 12.5% (23/184) 1.17 NS (0.55)
Completo 10.9% (55/506) [0.69-1.96]
Modelo hogar paterno
“Deseo familia distinta a la mia” 22.1% (50/226) 4.35 <0.001
“ Deseo familia igual a la mia” 6.1% (28/457) [2.65-7.14]
Urgencia en independizarse
“Irme de casa” 27.5% (11/40) 3.23 0.003%
No menciona “Irme de casa” 10.6% (66/625) [1.53-6.73]
Creencia Religiosa
“No creo en Dios” 22.4% (13/58) 2.47 0.006
“Creo en Dios” 10.5% (66/631) [1.27-4.82]
Practica Religiosa
“No practico” 11.8%(42/357) 1.18 0.53
“Practico” 10.2% (28/275) [0.71-1.95]
Percepciéon Matrimonio
“No es necesario” 17.7%(11/62)
“Me casaria si estoy enamorado” 14.1% (43/305) NE 0.04
“ Es un tramite legal” 11.8% (4/34)
“Sirve para constituir una familia” 7.1% (20/283)
“Otro” 0% (0/8)

Ref: NE: No estimable; t: Se utilizd el y2 para tendencias; 1: Dado que uno de los valores
esperados es < 5, se utilizé el Test Exacto de Fisher.

En el analisis multivariado, “desear una familia diferente a la mia” fue la Unica
variable que mostré una asociacion estadisticamente significativa con “el no
sentirse satisfecho con su vida personal”.

En lo referente a las percepciones sobre aspectos valorados de la propia existencia,
los mas destacados correspondieron a lo que podria denominarse el mundo de los
afectos (familia y amistades) y rasgos o cualidades propios (fig.17). Es decir, aspectos
todos vinculados al mundo interior o subjetivo de los adolescentes, con independencia

de las condiciones objetivas de vida.




Fig. 17. Percepciones de aspectos valorados de la propia existencia
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La familia se presenta como una institucién altamente valorada, independientemente
de las condiciones objetivas del hogar de pertenencia. Asi por ejemplo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la mencion de la familia
como el aspecto mas valorado entre adolescentes de hogares completos y no
completos.

Discusion

Este estudio permitié explorar el mundo de los comportamientos, percepciones vy
creencias de adolescentes, en su mayoria escolarizados, de las ciudades de Bahia
Blanca y Puan e identificar factores de riesgo y protectores para distintos
comportamientos nocivos, como son el habito de fumar, el consumo de alcohol, de
marihuana u otras drogas.

Sus respuestas reflejan el rol fundamental que posee la familia como agente de
contencién y modelo para su vida futura. Mas de la mitad de los adolescentes
encuestados mencionaron, en efecto, a sus padres como principales interlocutores y a
la hora de senalar los aspectos mas valorados de su propia existencia, priorizaron
mayoritariamente a sus respectivas familias.

A principios de la década del 90, la Organizacion Panamericana de la Salud destaco el
rol fundamental de la familia como uno de los mecanismos de promocién y desarrollo
integral del adolescente. Esta es vista como uno de los enfoques integradores que
debe aplicarse como estrategia de abordaje y, a la vez, como uno de los micro-
ambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar®.

Otros estudios destacan el papel de la familia como ambito fundamental para la vida y
el desarrollo de los adolescentes, para quienes representaria la institucion social
basica de apoyo, solidaridad y autoformacion. En un estudio reciente sobre el impacto
de los ambientes familiares y sociales en la salud de los jovenes™, se ha destacado la
importancia de considerar los contextos en que los nifios y jovenes viven sus vidas, en
particular, la familia, la escuela y la comunidad inmediata. Estos contextos constituirian
escenarios interrelacionados, que son interdependientes y existen dentro de un mas
abarcador contexto social, econémico, cultural y politico. Estos contextos, se sefala,
ejercen variadas influencias sobre la salud y otros resultados de los nifios y los
adolescentes, a la vez que definen, fortalecen y/o limitan sus oportunidades para un
desarrollo saludable.



El reconocimiento por parte de los adolescentes respecto a la importancia que la
familia posee en sus vidas ha sido destacado en distintos estudios mediante encuesta
por muestreo realizados en el pais™ y también en abordajes cualitativos, como el
efectuado por Peres Cardoso SP y Monteiro Cooco M, quienes a través de entrevistas
semi-estructuradas en grupos reducidos de adolescentes exploraron las creencias,
percepciones y actitudes que sustentaban sus proyectos de vida™".

Si bien, como se menciona en el documento de la OPS, “en el cambiante mundo
actual no es posible asociar el adecuado funcionamiento con una modalidad particular
de familia, sino que es indispensable reconocer la existencia de multiples formas de
familia”, es de destacar el hallazgo de que, los adolescentes pertenecientes a hogares
no completos manifestaron “desear una familia diferente a la propia” con mayor
frecuencia que los pertenecientes a hogares completos.

La falta de conformidad con el entorno familiar fue la variable mas relevante respecto
al hecho de sentirse insatisfechos con la vida personal. Este ultimo indicador -la
insatisfaccion de los miembros de la familia con distintos aspectos de su vida-, es uno
de los parametros que se consideran para la evaluacion de la adaptabilidad o de la
vulnerabilidad de la familia frente a la crisis y destaca, una vez mas, la importancia del
entorno familiar en la promocién y prevencién de la salud del adolescente.

La familia, como unidad psicosocial, estda sujeta a la influencia de factores
socioculturales protectores y de riesgo, cuya interaccién la hace vulnerable a caer en
situaciones de crisis o en patrones disfuncionales. Reflejando el fuerte deterioro de la
situacion social y econdmica existente en el pais, los problemas econdmicos fueron
referidos por los adolescentes como los mas frecuentes en sus familias, hecho
significativo dado el probable impacto que estos tendrian en la estructura y
funcionamiento familiar y consecuentemente, en la salud del adolescente.

Cuando la familia funciona adecuadamente, se convierte en un agente irremplazable
de prevencién de conductas de riesgo. En esta direccidn, esta encuesta reveld que,
cuando uno de los padres es el principal interlocutor del adolescente, existe una menor
propensién a comportamientos nocivos, como el consumo de tabaco, alcohol,
marihuana y otras drogas. Este hallazgo fue consistente para los cuatro tipos de
comportamientos, lo que destaca el rol protector de la comunicacion entre los padres y
los adolescentes.

En contraste, caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el sexo y el lugar de
residencia fueron identificadas como factores de riesgo de estos habitos. EI consumo
de alcohol y tabaco se incremento linealmente con la edad: en el grupo mayor de 18
afos, casi 1 de cada 2 adolescentes manifestd fumar. Asimismo, un adolescente que
fuma o refiere consumir bebidas alcohdlicas, posee mayor riesgo de haber consumido
marihuana u otro tipo de drogas al menos una vez.

Recientemente, en agosto del 2004, el Centro Nacional de Adicciones y Abuso de
Sustancias de la Universidad de Columbia, en Estados Unidos, dio a conocer los
resultados de una encuesta realizada a 1000 adolescentes de ese pais, la que revela
la influencia que el circulo de amigos, y en especial, los novios, poseen en el inicio a
las distintas adicciones™. En el estudio realizado en Bahia Blanca y Puan, se encontré
que “estar con los amigos” fue la segunda actividad mas frecuente de uso del tiempo
libre de los adolescentes.



La importancia e influencia de los medios de comunicacion en la conducta adolescente
debe ser también observada por aquellos responsables su salud y desarrollo integral.
En Argentina, el 99% de los hogares tienen televisores, el 55% de esos hogares tienen
television por cable y el promedio de tiempo diario frente al televisor es de 3 horas y 15
minutos™'. En efecto, “mirar televisién” es una de las formas mas frecuentes en que los
adolescentes refirieron utilizar su tiempo libre.

Este estudio permitié describir la frecuencia y factores asociados con comportamientos
de riesgo de adolescentes de la ciudad de Bahia Blanca y Puan. Sin embargo, al
momento de interpretar sus resultados, debe tenerse en cuenta una de las limitaciones
de la investigacion, dada por la técnica de muestreo utilizada. EI muestreo por
conveniencia empleado dio origen a una seleccidon de una poblacién de adolescentes
casi completamente escolarizada. En efecto, la encuesta incluyé nifios (puberes o
preadolescentes) y adolescentes de 10 a 20 anos, que consultados en cuanto a su
actividad declararon estudiar 95.2 % en Bahia Blanca y 98.6% en Puan. Por tanto, se
efectua una caracterizacion de una poblacion diferenciada de la poblacién general de
las mismas edades, la que incluiria un porcentaje significativo de nifios y adolescentes
de las edades examinadas que estan fuera del sistema educativo, y que constituyen
grupos de mayor vulnerabilidad social.

En conclusion, la elevada frecuencia de adolescentes con conductas de riesgo adn
desde edades muy tempranas pone de manifiesto la importancia de reforzar las
acciones de prevencion y promociéon de la salud en este grupo. La importante
valoracién por parte de los adolescentes de su entorno familiar, asi como el papel que
éste posee como micro-ambiente en el que se produce la socializacion de aquellos,
subraya la necesidad de incluir a la familia como uno de los componentes principales
en las estrategias de abordaje de los programas de prevencién y promocién de la
salud, desarrollo y bienestar del adolescente.
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